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AVANT-PROPOS 


Il  y a toujours  quelque  orgueil  à s’appesantir  sur  la  modes- 
tie d’une  de  ses  œuvres.  Nous  ne  ferons  donc  que  signalera 
nos  juges  le  peu  de  prétention  de  ce  travail,  leur  laissant  le 
soin  de  le  critiquer  avec  leur  coutumière  bienveillance. 

Nous  esquisserons  seulement  à grands  traits  le  plan  géné- 
ral que  nous  avons  cru  devoir  suivre. 

I. — Partant  de  ce  principe  que  les  troubles  d’une  fonc- 
tion ne  peuvent  être  compris  si  l’on  ne  connaît  au  préalable 
cette  (onction  à l’état  normal,  nous  nous  sommes  efforcé 
d’étudier  dans  une  première  partie  la  mémoire  et  le  langage. 
Nous  appuyant  sur  les  acquisitions  les  plus  récentes  de  la 
psychologie  et  de  la  physiologie,  nous  avons  décomposé  cha- 
cune de  ces  fonctions  en  leurs  éléments,  montrant  d’une  part 
que  la  mémoire  n’est  pas  une  entité,  d’autre  part  que  le  lan- 
gage a un  mécanisme  des  plus  complexes  ; et  nous  avons  con- 
clu en  faisant  ressortir  les  rapports  étroits  qui  unissent,  qui 
lient  l’une  à l’autre  ces  deux  fonctions. 
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II.  — A l’appui  de  ces  conclusions,  la  pathologie  vient 
fournir  des  preuves  nombreuses.  Nous  les  étudions  briève- 
ment dans  le  paragraphe  suivant,  tout  entier  consacré  aux 
amnésies  et  aux  aphasies.  Successivement  nous  passons  en 
revue  les  localisations,  le  mécanisme,  les  classifications,  la 
symptomatologie,  le  diagnostic,  et  désormais  bien  arrriés 
nous  abordons  la  partie  principale  de  notre  sujet  : l'aphasie 
amnésique. 

III.  — Après  avoir  exposé  les  vicissitudes  qu’elle  a subies 
depuis  un  siècle,  nous  nous  efforçons  de  prouver  que  l’apha- 
sie amnésique  existe  non  pas  en  tant  que  variété  « univoque  » 
comme  le  prétend  le  professeur  Pitres,  mais  ainsi  que  le  dit 
le  professeur  Grasset,  tantôt  comme  relevant  d’une  altération 
sus-polygonale  (psycho-nucléaire)  tantôt  comme  faisant  partie 
du  groupe  des  aphasies  polygonales  ou  trans-polygonales. 
Ces  conclusions  sont  basées  sur  des  observations  diverses  et 
en  particulier  sur  celle  d’un  malade  de  la  clinique  des  vieil- 
lards (service  de  M.  le  professeur  agrégé  Vires). 

Cet  humble  travail,  nous  le  dédions  à la  mémoire  de  notre 
mère,  comme  un  faible  témoignage  du  profond  amour  que 
nous  n’avons  jamais  cessé  de  lui  manifester. 

En  ce  jour  qui  pour  tant  d’autres  est  un  jour  de  joie,  et  qui 
pour  nous  est  voilé  de  tristesse,  notre  pensée  lui  appartient 
toute. 

M.  le  professeur  Grasset  nous  a fait  un  très  grand  honneur 


en  acceptant  la  présidence  de  notre  thèse.  Nous  lui  adressons 
l’expression  de  notre  plus  vive  reconnaissance. 

Au  cours  d’une  de  ses  très  intéressantes  causeries  clini- 
ques, M . le  professeur  agrégé  Vires  nous  a inspiré  le  sujet  de 
notre  thèse;  nous  sommes  heureux  de  lui  exprimer  ici  toute 
notre  gratitude. 


iJ  A phasie 

A mnésique 


PREMIÈRE  PARTIE 

LA  MÉMOIRE  ET  LE  LANGAGE 

I.  — La  Mémoire 

L’  « intelligence  sans  la  mémoire  est  un  crible  » 
(Büiste).  Celle  formule  concise  indi(jue  bien  toute  la-  [)art 
qui  revient  à la  mémoire  clans  les  opéralions  |)sychiques. 
Déjà  Pascal  avait  écrit  que  la  mémoire  est  nécessaire 
|)our  toutes  les  opérations  de  la  raison.  « C’est,  dit 
M.  Richet,  la  clef  de  voûte  de  l’édilice  intellectuel  » et 
« sans  elle,  il  n’y  aurait  ni  jugement,  ni  raisonnement,  ni 
imagination,  ni  conscience,  ni  personnalité;  sans  elle 
l’expérience  serait  stérile,  l’éducation  impossible,  la 
perfectibilité  nulle  : sans  elle,  nous  n’aurions  jjas  d’idées, 
cai‘  l’idée  (jue  nous  nous  faisons  d’une  chose,  est  toujours 
formée  pai‘  la  collection  de  nos  souvenirs  relatifs  à celte 
chose.  » (Pitres.)  Les  anciens  psychologues  avaient  si  bien 
compris  l’importance  considérable  de  la  mémoire  qu’ils 


en  avaient  fait  une  des  grandes  « facultés  de  l’ânie  ». 
Pour  eux,  elle  était  une,  indivisible.  Certains  sj)iritua- 
listes  même,  faisaient  de  l’existence  de  la  mémoire  une 
des  preuves  les  plus  solides  de  l’existence  de  l’àme. 

(.  Par  cela  même  qu’elle  permet  de  conserver  pendant  très  v 
longtemps  et  identiques  des  faits  conscients,  tandis  que 
l’organisme  se  renouvelle  plusieurs  fois  intégralement,  la  % 
mémoire  prouverait  l'existence  de  Tàme,  substance  V 
moditiée  par  les  souvenirs  et  qui  seule  demeure  immua- 
blemçnt.  » De  nos  jours,  sortant  du  domaine  purement 
[)sychologi(|Lie,  le  problème  de  la  mémoire  a été  porté 
sur  le  terrain  de  la  psychologie  expérimentale  et  de  la 
clinique.  P]n  détruisant  la  mémoire  en  tant  qu’entité  4; 
psychologique,  les  observateui’s,  les  cliniciens  et  les  expé-  ^ 
rimentateurs  ont  enlevé  aux  spiritualistes  (ou  du  moins  à 
certains  d’entre  eux)  un  de  leurs  arguments  en  faveur  de 
l’existence  de  l’ànie  : il  leur  en  reste  d’autres  beaucoup 
plus  sérieux.  g 

Nous  passerons  rapidement  en  revue  l’historique  de  la 
question  pour  ai’river  aux  conceptions  actuelles  sur  la 
mémoire. 

flislorique.  — Pline  le  naturaliste  avait  déjà  remarqué  % 
que  rien  n’est  j)lus  fragile  que  la  mémoire  de  l’homme  ; 

« les  maladies,  les  chutes,  une  simple  frayeur,  l’altèrent, 

» soit  complètement,  soit  partiellement  : un  homme  î 

» frappé  d’une  pierre  n’oublie  (jue  les  lettres  : un  homme  i 

» tombé  d’un  toit  très  élevé  ne  reconnaissait  plus  ni  sa 
» mère,  ni  ses  parents;  une  maladie  a enlevé  à un  autre 
» le  souvenir  de  ses  esclaves  ; l’orateur  Messala-Corvi-  ^ 
» mus  oublia  son  propre  nom.  » t 

D’après  xM.  Sollier,  le  plus  ancien  travail  systématique  ^ 
paru  sur  les  amnésies  date  de  1817.  Il  est  dù  à Louyer-  | 


(( 


Villermay  (?t  a pour  litre  : « Essai  sur  les  maladies  de  la 
mémoire  ».  L’élan  était  donné,  et  depuis,  les  travaux  se 
multiplièreut  à l’envi.  Gall,  le  premier  (1819),  essaya  de 
s’élever  contre  les  doctrines  qui  soutenaient  que  la 
mémoire  était  une  faculté  primordiale  de  l’esprit.  Pour 
lui  elle  n’est  qu’un  attribut  général  des  divers  centres 
d’activité  cérébrale.  « La  mémoire  de  la  musique  a son 
siège  dans  l’organe  de  la  musique,  la  mémoire  des  chiffres 
dans  l’organe  du  calcul,  la  mémoire  des  lieux  dans  l’organe 
du  sens  des  localités  ou  des  rapports  des  espaces.  » Après 
lui,  les  anatomistes  et  les  anatomo-pathologistes  cher- 
chèrent à déterminer  les  points  du  cerveau  où  se  loca- 
lisent les  sensations,  les  images,  les  émotions  et,  ])ar 
conséquent,  leurs  souvenirs.  A celte  j)ériode  se  rattachent 
les  noms  de  Broca(1861),  Wernicke,  Kussmaul,  Charcot, 
Flechsig,  pour  ne  citer  que  les  plus  importauts.  Avec 
M.  Ribotfl883),  la  psychologie  s’allie  à la  clinique  et  à 
l’expérimentation  et  le  problème  de  la  mémoire  prend 
une  ampleur  inconnue  juscju’alors.  Les  résultats  en  sont 
des  plus  heureux.  Reprenant  les  idées  de  Gall,  mais  les 
étayant  sur  des  bases  scientiliques  nouvelles'  et  des 
données  psychologiques  récentes,  M.  Ribot  établit  que 
« en  fait,  il  n y a pas  une  mémoire,  mais  des  mémoires  » . 
« Au  lieu  d’une  faculté  unicjue,  des  rouages  multiples,  au 
» lieu  de  modifications  simples  immuablement  fixées 
» dans  l’esprit,  des  associations  dynamiques  [)lus  ou 
» moins  stables  et  dont  certains  éléments  se  détachent 
» pour  entrer  dans  d’autres  agrégats  ; la  disparition  des 
» souvenirs  par  couches  successives,  et  en  cas  de  guérison 
» leur  restauration  dans  l’ordre  inverse,  voilà  autant  de 
» conclusions  neuves  qui  bouleversent  les  théories  clas- 
» siques.  » 


Analyse  d' un  acte  nmésiqiie.  — La  mémoire  n’esl 
donc  pas  une  enliLé,  et  sons  ce  terme,  on  désigne,  |)ar 
abstraction,  une  série  de  phénomènes  complexes,  une 
suite  d’opérations  que  va  nous  révéler  l’analyse  d’un  acte 
mnésique. 

Soit  un  lait  quelcon(|ue;  pour  en  gai'der  h'  souvenir,  il 
faut  d’abord  \e.  fixer ^ il  faul,  suivant  l’expression  du  pro- 
fesseur Pilres,  « que  les  images  des  sensations  se  gravent 
dans  le  cerveau  et  s’v  conservent  à l’état  latent  ».  Mais  à 
quoi  nous  servirait  d’emmagasiner,  d’entasser  des  images, 
si  nous  ne  pouvons  les  raviver,  les  rappeler,  les  repro- 
duire. Entin,  un  troisième  élément  indis|)ensable  est  celui 
qui  nous  permet  de  classer  le  fait  ancien,  de  le  distin- 
guer des  faits  actuels,  de  h^  localiser  dans  le.  tem|)s.  Donc, 
on  nhient,  on  reproduit,  on  reconnaît  ; |)ar  suite  nous 
pouvons  envisagei'  trois  mémoires  distinctes  : une 
mémoire  de  lixation,  une  mémoii'o,  (Je  reproduction,  une 
mémoire  d'identilicalion.  Les  deux  dernières  j)euvent 

être  l’éunies  sous  le  vocable  d(‘  recollection.  Toutes  ces 

\ 

mémoires  sont  susceptibles  d’ètre  troublées,  soit 
ensemble,  soit  séparément,  et  l’on  comprend  d('  suite 
l’importance  (ju’il  y a à connaître  le  fonctionnement 
normal  de  chacune  d’elles,  pour  mieux  en  apprendre,  dans 
la  suite,  les  pertui’bations. 


A.  Mémoire  DE  fixation.—  Comme  l’éci-it  Van  Biervliet, 
(qiersonnene  peut  direau  juste  ce  qu’est  unereprésentation 
sensible, une  émotion;  sont-ce  des  modilications  molécu- 
laires ou  anatomiques,  quelque  chose  de  semblable  à des 
courants  électriques,  comme  d’aucuns  encore  lesoulien- 
nent;jen’en  sais  rien;  mais  quelle  que  soit  leur  nature,les 
imag(îs  cérél)rales  sont  d('S  (juantités  de  mouvement;  c(^s 
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mouvements, Lraversanlles  centres  nerveux, doivent  les  dé- 
former, et  par  consécpient  y laisserune  modification  cons- 
tante, diminutif  de  la  modification  intense  qui  est  l’image 
actuelle,  et  cela  non  seulement  dans  les  cellules  de 
l’écorce  où  la  représentation  devient  consciente,  mais 
dans  les  fibres  nerveuses  qui  y mènent  ou  en  partent  ; 
partout  où  un  courant  nerveux  a passé,  depuis  l’organe 
des  sens  qui  l’a  reçu  d’abord  jusqu’au  muscle  dans  la 
contraction  duquel  il  s’est  résolu, il  laisse  une  déformation 
plus  ou  moins  profonde  d’après  les  parties  traversées.  » 
11  résulte  de  ce  que  nous  venons  de  dire  que  la  mémoire 
de  fixation  est  due  à une  modification  constante  des  cel- 
lules de  l’écorce  ; elle  est  l’ensemble  des  actes  par  les- 
quels le  cerveau- conserve  des  traces  des  impressions  sen- 
sitives qui  l’ont  pénétré,  impressions  (p.ii  peuvent  plus 
tard  renaître  sous  forme  de  souvenir. 

Pénétration  de  l’image  et  conservation  sont  donc  les 
deux  étapes  de  la  fixation.  C’est, comme  ledit  le  professeur 
Grasset,  une  fonction  purement  polygonale.  A,  V,  M,  C, 
est  le  siège  de  la  mémoire.  A,  des  mots  entendus  ; \\  des 
mots  lus  ; M,  des  mots  à dire,  E,  des  mots  à écrii’e. 
Diverses  conditions  facilitent  ces  étaj)cs  ; 
a)  Une  sensation  initiale  forte  et  ré[)étée  ; 
ô)  Une  attention  soutenue  du  sujet;  ce  f|ui  ex|)lique  le 
mot  de  Lewis  : « L’attention  est  le  burin  de  la  mémoire.» 
c)  Une  aptitude  individuelle  innée. 

Les  images  une  fois  fixées  doivent  se  rej)roduire  et 
s’identifier.  Ces  deux  actes  nouveaux  sont  le  fait  de  la 
mémoire  de  recollection. 


(1)  Voir  le  schéma  p.  .36, 


B.  Mémoire  de  recollection.  (Bvocalion,  reproduc- 
tion et  identification).  — La  reproduction  ou  révivis- 
cence, c’est-à-dire  l’acte  par  lequel  l’image  emmagasinée 
antérieurement  devient  consciente, est  précédée  de  l’évoca- 
tion et  suivie  delà  reconnaissance.  D’après  le  professeur 
Pitres, l’évocation  est  l’excitant  physiologique  normal  de  la 
réminiscence,  « elle  est  représentée  ou  bien  par  des  asso- 
ciations d’idées  qui  éveillent  successivement  des  groupes 
de  souvenirs,  ou  bien  par  un  eflbrt  d’attention,  une  appli- 
cation volontaire  de  l’esprit  à la  recherche  d’un  souvenir 
spécial  ». 

(juant  à la  reconnaissance  ou  identification,  on  l’a 
définie  ; le  phénomène  par  lequel  nous  reconnaissons  une 
image  qui  se  reforme,  parce  que  nous  la  comparons  à une 
autre  ou  à j)lusieui*s  autres  identiques.  Nous  préférons 
l’interpivtation  de  Van  Bierviiet,  et  avec  lui  nous  disons  : 
« Une  représentation,  une  émotion,  une  idée  qui  réappa- 
raît est  reconnue,  non  parce  que  nous  la  comparons  à 
d’autres  représentations  anciennes  conservées  dans 
l’écorce  et  qui  réapparaissent  à l’occasion  de  cette  stimu- 
lation nouvelle,  mais  parce  que  nous  la  comparons  à 
la  masse  des  autres  représentations  et  sensations  nou- 
velles, qui,  à chaque  instant, affiuent  dans  la  conscience.» 
Avec  le  professeur  Grasset,  nous  ferons  delà  mémoire  de 
recollection  une  fonction  sus-polygonale:  c’est  O qui  évo- 
(jue  les  images  polygonales, les  reconnaît  dans  sa  mémoire 
psychique  supérieure  et  fait  revivre  l’idée  correspon- 
dante. 

Cette  analyse,  bien  que  rapide,nous  permet  néanmoins 
de  justifier  la  définition  suivante  de  la  mémoire,  définition 
que  nous  empruntons  au  professeur  Pitres,  tout  en  la 
modifiant  légèrement  : 

I.a  mémoire  est  une  fonction  comple.xe,  par  laquelle  les 


images  des  sensations  antérieurement  conçues  soûl  fixées, 
conservées  clans  l’esprit,  i’ap|)elées  à la  conscience  et 
localisées  dans  le  passé. 

Or,  toute  fonction  suppose  un  organe  ; cet  organe, 
c’est  le  cerveau. 

Siège  de  la  mémoire.  — Comme  toutes  les  facultés 
intellectuelles,  la  mémoire  n’a  pas  dans  le  cerveau  une 
localisation  étroite  et  précise.  On  ne  peut  pas  dire  qu’elle 
y occupe  un  centre  unique,  autonome,  anatomiquement 
distinct  Sans  doute, après  la  célèbre  découverte  de  Broca 
(1861),  on  chercha  è localiser  dans  l’écorce  cérébrale  les 
sièges  des  images  sensitives  et  motrices  et  par  conséquent 
de  leurs  souvenirs.  On  en  arriva  môme  à diviser  le  cer- 
veau en  compartiments,  dont  chacun  était  subdivisé  en 
un  certain  nombre  de  cases  affectées  aux  souvenirs; 
toutes  les  impressions  sensorielles  étaient  contenues  dans 
ta  moitié  postérieure  du  cerveau,  sensitive;  tous  les  sou- 
venirs des  mouvements  siégeant  dans  la  j)artie  antéi'ieure, 
motrice. 

Meynert,  un  des  ])remiers,  admit  que  tous  les  souve- 
nirs sont sensitivo-moteurs,  «puisqu’ils  représentent  un 
objet  sous  une  forme  sensible  (vus,  sentis,  goûtés,  enten- 
dus) et  qu’ils  produisent  quelque  part  dans  la  muscula- 
ture une  modification  dans  la  tonicité.  » 

Toute  sensation,  émotion,  image,  tout  mouvement, 
laisse  une  trace  plus  ou  moins  profonde  suivant  son  temps 
de  séjour  et  son  intensité.  Les  régions  impressionnées 
ne  sont  pas  limitées,  elles  siègent  dans  toute  l’écoi'ce  et 
non  seulement  dans  ([uehjues  stations  terminales,  mais 
dans  les  fibres  qui  les  unissent.  Cette  dissémination, 
ces  multiples  voies  de  communication,  expli(juent  les 
suppléances  (|ui  peuvent  se  produire. 
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D'une  façon  générale  on  peut  dire  que  les  souvenirs  des 
modifications  conscientes  siègent  dans  l’écorce  cérébrale 
du  côté  gauche  chez  les  droitiers,  du  côté  droit  chez  les 
gauchers. 


Mécanisme  de  la  mémoire.  - « L’évocation  part  dès 

» neurones  de  la  psychicité.  la  réviviscence  est  fonction 
y.  des  neurones  sensoriels,  la  reconnaissance  s’opère  dans 
» des  éléments  anatomiques,  autres  que  ceux  qui  servent 
» aux  perceptions  simples  ou  à l’élaboration  des  idées,  si 
» bien  qu’un  nombre  immense  de  cellules  disséminées 
» dans  des  régions  très  différ(mtes  de  la  masse  cérébrale 
» participent  à des  titres  divc'rs  à l’exécution  des  actes 
» mnésiques  les  plus  simples,  sans  qu’aucun  d’eux  ait  le 
» monoj)ole  exclusif  de  la  mémoire.  Les  centres  senso- 
» riels  corticaux  ne  sont  pas  isolés  du  reste  de  l’encé- 
» phale  et  n’ont  pas  de  fonclionnementautonome. Chacun 
» d’eux  est  formé  par  des  gi'oupes  de  cellules  que  des 
))  neurones  d’association  munis  de  prolongements  infini- 
» ment  compliqués,  relient  à toutes  les  autres  parties  de 
» l’écorce.  Les  cellules  pyramidales  qui  entrent  dans  leur 
» composition  enregistrent  les  impressions  sensitives 
» spéciales  qui  leur  sont  apportées  de  la  périphérie  par 
» leur  prolongement  cylindraxile  ; elles  les  fixent,  les 
)'  conservent,  et  peuvent  les  reproduire  sous  forme 
» d’images  mnésiques  lorsqu’elles  y sont  sollicitées  par 
» les  excitations  vocatrices  parties  des  neurones  psychi- 
» ques.  >)  'Pitres.) 

Mais  alors,  objectera-t-on,  si  une  lésion  quelconque 
vient  détruire  ces  cellules  ou  désorganiser  quelqu’un  de 
ces  centres,  les  images  qui  s’y  trouvaient  enregistrées 
doivent  fatalement  disparaître  et  ne  peuvent  plus  être 
reproduites.  Cette  objection  serait  parfaitement  fondée  si 


ces  cellules  ou  ces  centres  étaient  indépendants  les  uns 
des  autres.  En  réalité,  l’altération  d’une  ou  de  plusieui’s 
cellules  n’amène  pas  la  perte  de  la  fonction  innésique 
générale,  « pas  plus  que  l’oblitération  de  quelques  alvéoles 
» pulmonaires  n’implique  la  perte  de  la  fonction  respira- 
» toire,  ou  la  desti'uction  d’une  glande  salivaire  la  perte 
» de  la  fonction  digestive  ». 

Des  différents  types  de  mémoires.  — Pour  être  com- 
plet, il  nous  reste  encore  h dire  quelques  mots  des  diffé- 
rents types  de  mémoire.  En  se  plaçant  au  point  de  vue 
physiologique  on  les  a divisés  en  cinq  classes  : mémoire 
visuelle  — auditive  olfactive  — gustative  — tactile.  En 
réalité,  il  n’y  a pas  plus  de  mémoires  partielles  (|u’il  n’y 
a une  mémoire  générale.  Ce  sont  là  des  types  idéaux,  et 
il  existe  surtout  des  types  complexes  chez  lesquels  ces 
éléments  primordiaux  prédominent  plus  ou  moins  selon 
l’hérédité,  la  race,  la  disposition  congénitale,  la  nationa- 
lité, l’éducation  surtout,  c’est-à-dire,  en  prenant  ce  mot 
dans  son  sens  le  plus  large  possible  « toutes  tes  condi- 
tions de  milieu  et  de  temps  qui  influent  sur  l’homme  ». 
Il  y faut  joindre  la  culture  intellectuelle,  et  l’éducation 
spéciale.  De  toutes  ces  conditions  diverses,  il  sera  néces- 
saire de  tenir  compte  lorsqu’il  s’agira  de  la  rééducation. 


II.  — Le  Langage 

Si  la  mémoire  est  indispensable  aux  opérations  de  la 
raison,  si  sans  elle  il  n’y  a point  de  pensée,  comment 
pourrions-nous  extérioriser  celle  ci  si  nous  n’avionsà  notre 
disposition  cet  instrument  merveilleux  qu’est  le  langage. 


î.» 

La  distinction  (jiie  l’on  a voulu  ctahlir  entre  le  langage  i 
naturel  et  le  langage  artiliciel  ne  nous  paraît  fondée  qu’en 
apparence.  Les  cris,  les  gestes,  par  lesquels  l’anirnal  f'i 


■i 


exprime  ses  sentiments,  ses  joies,  ses  souffrances  sont  un 
langage  expressif,  une  réaclion  automatique  du  système  ' 
nerveux,  un  réflexe,  qui  lU'  s(unl)le  nullement  comparable 
an  langage  articulé  de  riiomme.  I']l  pourlantcelui-ci  dérive 
de  celui-là.  L’homme,  qui,  à l'oi-igine,  agissait  et  parlait 
comme  les  animaux,  n’a  modifié  que  peu  à peu,  lentement 
et  dans  la  suite  des  siècles  son  mode  d’expression,  rem- 
placant  les  gesti's,  les  cris,  |)arles  interjections,  les  ono-  Lj 
matopées,  enlin  les  mots,  (’es  transformations  succès-  fi 
sives  nous  échajqient  et  voilà  |)ourquoi  nous  traitons  le 
langage  de  conventionnel  ; il  ne  l’i'st  (pi’en  apparence  et 
avec  Ballet  nous  pouvons  dire  que  « s’il  nons  semble  arti- 
liciel, c’est  que  nous  n’ajierccvons  pas  les  phases  par  l’in- 
tcrmédiaire  desipielles  le  langage  expressif,  commun  à 
l’homme  et  aux  animaux,  l'st  devenu  le  langage  articulé 
s|)écial  à l’homme  ». 

Donc,  premier  point  : il  n’y  a jtas  d’abîme  infranchissa- 
ble (Mitre  l’im  et  l’antre  langages  et  l’un  dérive  de  l’autre. 

Examinons  maintenant  |)ar  quelle  suite  d’opérations 
psychiques  nous  acquérons  le  langage  tel  qu’il  est,  c’est- 
à-dire  en  son  état  de  jierfectionnement  actuel.  11  faut  tout 
d’abord  faire  une  distinction  entre  l’idée  et  le  mot. 

I..’idée  n’est  (pi’une  association  de  sensations  et  la  pre- 
mière idée  naît  avec  la  première  sensation.  Nous  n’en 
sommes  plus  à admettre  avec  les  rationalistes  (Descartes,  .J. 
Leibnitz)  des  idées  innées,  mais  nous  ne  devonspasdavan- 


tage  avec  les  sensualistes  (Locke.  Condillac)  faire  du  cer-  | 


i. 


veau  une  table  rase.  Nous  sommes  obligés  de  tenir  compte  | 
de  l’hérédité,  car  ainsi  que  l’a  dit  Mandsley  : « Nous  héri- 
» tons  des  circonvolutions  prêtes  à reprendre  à certaines 


— il  - 

» époques  (le  la  vie  le  niêiric  genre  d’aclivilé  qu’elles  oui 
» (Hé  ap|)elées  à remplir  chez  les  ancôli’es  » ; «eL  ainsi  nous 
» comprenons  liaHs  bien  (jue  deux  pci'sonnes,  placées  dans 
1)  un  même  milieu,  subissant  les  mômes  im[)ressions,sou- 
» mis(is  à une  éducation  en  tous  points  semblable,  soient 
» prolbiidément  dilTérentes  rime  de  l’autre,  cérébrale- 
» ment  parlant  ». 

h]n  résumé,  le  cerveau  oi'gane  vierge  au  début  de  la  vie, 
mais  plus  ou  moins  malléable  — si  je  puis  dire  — de  par 
ses  dispositions  orgamhjues  héréditaii’es,  est,  comme  l’a 
dit  Bastian,  un  « oigane  vii-tuel  » en  voie  de  constante 
acquisition. 

Comment  ac(piiert-il  la  raculté  de  comprendre  et  de 
parler  ? 

Le  mot  est  l’étiquette  de  l’idée,  et  l’idée  peut  exister 


nous  l’avons  déjà  dit,  une  association  de  sensations.  Donc 
le  lait  |)sycliologi(pie  primitif  et  irréductible  est  la  sen- 
sation (visuelle,  auditive,  tactile,- olfactive).  En  s’asso- 
ciant entre  elles, ces  sensations  donnent  naissance  à l’idée, 
« celle  ci  se  constitue  doue  en  dehors  du  langage,  ce  (jui 
prouve  qu’elle  ne  leur  est  pas  subordonnée...  Les  mots 
pai'lés  ou  écrits  sont  les  auxiliaires  de  l’idée  ; ils  lui  don- 
nent (piel(|uefois  j)lus  de  netteté,  ils  la  rendent  plus 
maniable,  mais  ils  ne  sont  pas  insé|)arables  de  l’idée. 
L’idée  peut  exister  sans  le  mot  ([ui  la  i-eprésente,  et  de  fait 
elle  se  constitue  d’ordinaire,  sans  le  mot  ou  avant  le 
mot...  On  conçoit  donc  que  les  mots  puissent  disparaî- 
tre de  l’intellect,  sans  que  les  idées  soient  pour  cela  abo- 
lies. (h-  FAIT  EST  l’ONDAMENTAi..  Sui'  lui  rcposc  toute  la  doc- 
trine d(;  l’aphasie.  » (Ballet.) 

Comment  cette  idée  une  fois  ac(piise,  s’extériorise- t-clle 
pour  devenir  le  mot?  Examinons  ce  mécanisme  chez  l’en- 
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fant,  qui  apprend  à parler  et  qui  reçoit  le  mot  tout  fait  du 
milieu  dans  lequel  il  vit. 

On  montre  à un  enfantun  objet,  une  fleur  parexemple, 
et  on  la  lui  fait  toucher  et  sentir,  en  lui  disant  le  mot  : 
fleur.  Ce  mol  se  fixe  dans  ses  cellules  cérébrales,  devient 
dans  sa  mémoire  et  grâce  à l’attention,  image  auditive  ; en 
même  temps  il  se  crée  des  images  visuelles,  tactiles,  olfac- 
tives de  la  fleur  qu’on  lui  présente,  de  telle  sorte  que  peu 
â peu  toutes  ces  images  s’associent  et  que  plus  tard,  mis 
en  présence  d’une  fleur,  ou  d’un  objet  qui  lui  ressemble, 
l’enfant  évoquera  le  souvenir  d’une  de  ces  images,  laquelle 
éveillera  toutes  les  autres  et  aboutira  à la  prononciation 
du  mot.  Cette  œuvre  d’association,  très  compliquée,  ne 
s’accomplit  que  par  tâtonnements.  Ballet  en  cite  les  deux 
exemples  suivants,  empruntés  â Taine  : « Vous  pronon- 
cez devant  un  bambin  dansson  berceau  le  mot  papa, en  lui 
montrant  son  père  ; au  bout  de  quelque  temps  h son  tour 
il  bredouille  le  même  mot  et  vous  croyez  qu’il  l’entend  au 
mêmesensque  vous. c’est  â-dire  quece  mot  ne  se  réveillera 
en  lui  qu’en  j)résence  de  son  père.  Point  du  tout.  Quand  un 
autre  Monsieur,  c'est-à-dire  une  forme  pareille  en  paletot 
avec  une  barbe  et  une  grosse  voix,  entrera  dans  la  cham- 
bre, il  lui  arrivera  souvent  de  l’appeler  aussi  : papa.  » — 
« Une  petite  tille  de  deilx  ans  et  demi  avait  au  cou  une 
médaille  bénite.  On  lui  avait  dit  : « C’est  le  bon  Dieu  »,  et 
elle  répétait  «c’est  le  bo  Du  ».  Un  jour  assise  sur  les 
genoux  de  son  oncle,  elle  lui  prend  son  lorgnon  et  dit 
« c’est  le  bo  Du  de  mon  oncle  ».  — Ainsi  pour  arriver  à 
adopter  exactement  le  mot  acquis  par  image  auditive  à 
l'objet  qu’il  étiquette  réellement,  l’enfant  procède  de  façon 
indécise  et  en  généralisant  le  plus  souvent  de  manière  exa- 
gérée et  fautive.  La  mémoire  n’entre  donc  pas  seule  en 
jeu,  « il  y a déjà  comme  le  germe  d’un  processus  de  rai- 


sonnernenl,  sous  forme  (i’iin  simple  acte  d’induction  ». 
(H.  Spencer.) 

Une  fois  en  possession  du  mot,  l’enfant  va  apprendre  à 
le  prononc(‘r  ; en  cela  il  procède  par  d’imitation, 

en  balbutiant  et  en  tâtonnant  au  début;  jniis  par  un  exer- 
cice constant  les  mouvements  appropiâés  à la  prononcia- 
tion de  ce  mot  se  lixent  à l’exclusion  des  autres  et  il  se 

forme  « des  associations  dynamiques  secondaires  plus  ou 

» 

moins  stables»  (Ribot)ouen  d’autres  termes  «une  mémoire 
motrice  » (Ballet.) 

Un  raisonnement  analogue  pourrait  être  tenu  pour  les 
procédés  d'expi’ession  autres  que  le  langage  articulé,  et 
qui  sont  la  lecture  et  l’écriture. 

Comme  la  mémoire,  le  langage  est  donc  une  fonction 
résultant  d'une  série  d’opérations  psychiques,  constituée 
par  une  série  de  sons  (1.  parlé;  ou  de  signes  convention- 
nels n.  écrit;  et  servante  extérioriser  la  pensée,  à la  pré- 
ciser, à la  déterminer,  è la  manifester. 

Mais,outre  cette  pai'ole  extérieure,  qui  traduit  les  idées  è 
l'aide  de  signes  représentatifs,  et  qui  est  un  fait  de  motri- 
cité et  de  mémoire  motrice,  il  existe  encore  une  parole 
intérieure  (|ui  se  révèle  è nous  en  certaines  circonstances. 
« C'est  le  soir,  dit  M.  Eggcr,  cjuand  la  lampe  est  éteinte, 
quand  nous  avons  renoncé  pour  un  temps  à l’activité 
réfléchie,  à l’intelligence  raisonnable,  à la  conscience; 
nous  avons  abdiqué,  nous  demandons  è jouir  du  repos; 
mais  le  sommeil  ré|iarateur  se  fait  attendre  ; tourmentés 
par  l’insomnie,  nous  ne  pouvons  faire  taire  noti’e  pensée  ; 
nous  l’entendons  alors,  car  elle  a une  voix  ; elle  est  accom- 
pagnée d’une  parole  intérieure,  vive  comme  elle,  et  qui  la 
suit  dans  ses  évolutions  ; non  seulement  nous  l’entendons 
mais  nous  l’écoutons,  car  elle  est  contraire  h nos  vœux, 
à notre  décision  ; elle  nous  étonne,  elle  nous  inquiète, 


elle  est  imprévue  et  ennemie;  nous  cherchons  à la  corn- 
battre,  à la  calmer,  à la  détourner  pour  l’éteindre  sur  des 
objets  dilïérents.  » — La  parole  intérieure  est  un  fait  de 
sensibilité  et  de  mémoire  sensorielle.  Lorsque  nous  fai- 
sons acte  de  penser,  nous  pensons  ou  bien  avec  des 
images  d’objets,  ou  bien  avec  des  images  de  mots.  Dans 
ce  dernier  cas,  nous  causons  avec  nous-mêmes,  c’est-à- 
dire  que  nous  pensons  à l’aide  de  notre  langage  intérieur. 
Les  images  visuelles  et  auditives  sont  nécessaires  pour 
cela,  mais  les  représentations  auditives  verbales  l’empor- 
tent sur  les  autres,  elles  sont  prépondérantes;  nous 
entendons  résonner  à nos  oreilles  notre  propre  parole  ou 
des  paroles  étrangères  qui  sont  faibles  ou  fortes  (démon 
de  Socrate,  voix  de  Jeanne  d’Arc),  et  en  même  temps, 
nous  avons  la  notion  des  mouvements  nécessaires  pour 
les  prononcer. 

De  toute  cette  étude  sur  le  langage,  il  ressort  que  : 

1“  11  y a indépendance  entre  le  mot  et  l’idée,  celle-ci 
l)Ouvant  exister  en  dehors  de  celui-là  et  avant  lui  ; toute- 
fois, on  ne  pense  bien  qu’avec  des  signes. 

2“  Le  mot  et  l’idée  étant  indépendants,  on  peut  conce- 
voir une  intelligencesans  le  langage. fZ>’ow  inlégrilé relaliue 
de  iinlelligence  chez  les  aphasiagiies.) 

3'='  Le  mot  n*est  pas  une  unité,  mais  un  complexus 
formé  par  les  images  auditives,  visuelles,  motrices  d'arti- 
culation, motrice  graphique. 

■1“  Il  existe  une  parole  extérieure,  qui  est  un  tait  de 
motricité  et  de  mémoire  motrice,  et  une  parole  intérieure, 
qui  est  un  fait  de  sensibilité  et  de  mémoire  sensorielle. 

Si  maintenant,  jetant  nn  coup  d’œil  d’ensemble  sur 
cette  première  partie  de  notre  travail,  nous  cherchons  à 
en  tirer  quehjues  conclusions,  nous  dirons  : 


A.  — n y a entre  la  mémoire  et  le  langage  comiiKuine 
fonction  de  relation  ; 

a)  Par  la  mémoire,  l’individu  enregistre  et  reconnaît 
les  signes  phonétiques  et  graphiques  qu’il  entend  et  qu’il 
voit;  par  la  mémoire,  il  comprend  le  langage  des  autres. 

b)  Parle  langage,  il  reproduit  les  signes  (ju’il  a fixés: 
il  se  fait  comprendre  des  autres. 

La  mémoire  fournit  au  langage  l’étiquette  de  la  pensée  ; 
elle  est,  suivant  la  |)hi’ase  de  Marie,  « le  magasin  à 
signaux  dans  lequel  puise  notre  individu  pour  se  faire 
comprendre  ». 


DEUXIÈME  PARTIE 


TROUBLES  DE  LA  MÉMOIRE  ET  DU  LANGAGE 


Les  amnésies  et  les  aphasies 

Comme  toutes  les  fonctions  de  l’organisme,  la  mémoire 
et  le  langage  sont  susceptibles  de  présenter  des  altéra- 
tions, des  troubles,  rpie  nous  devons  passer  rapidement 
en  revue. 


I.  — Troubles  DE  LA  MÉMOIRE.  — Nous  mentionnerons 
seulement  les  hypermnésies  ou  exaltations  de  la  mé- 
moire. 

.Mais  à propos  des  paramnésies  ou  erreurs  de  la  mé- 
moire, il  nous  faut  signaler  la  théorie  du  professeur  Gras- 
set (1). 

Analysant  cette  curieuse  sensation  du  « déjà  vu  v,  dont 
on  fait  généralement  une  erreur  de  la  faculté  rétentive,  le 
professeur  Grasset  montre  que  c’est  « la  réviviscence  d’un 
souvenir  de  la  mémoire  générale,  mais  d’origine  polygo- 


(1;  Grasset.  — La  sensation  du  « déjà  vu  »,  in  Journal  de  Psy- 
chologie normale  et  pathologique,  première  année,  n'  1,  janvier- 
février  lVt04.  (Voir  le  schéma  p.  .%). 
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nale  ».  Pour  lui,  les  centres  polygonaux  ont  de  la  mé- 
moire, et  les  concepts  peuvent  venir  de  l’extérieur,  il  dis- 
tingue les  acquisitions  exogènes  inconscientes,  physiolo- 
giques (distraction)  et  expérimentales  (hypnoses  provo- 
quées). On  donne  au  sujet,  ou  il  acquiert  des  impressions 
dont  il  ne  se  doute  pas  à l’entrée,  et  qu’il  peut  appliquer 
ensuite  en  en  ignorant  l’origine.  — L’impression  ainsi 
acquise  peut  rester  exclusivement  polygonale,  et  si  les 
centres  psychiques  supérieurs  conscients  (0  du  schéma) 
la  découvrent,  ils  ne  la  reconnaissent  pas  ; mais,  malgré 
son  origine  inconsciente,  elle  est  susceptible  de  pénétrer 
dans  la  mémoire  générale  du  psychisme  et  y demeure  h 
l’état  latent  comme  les  souvenirs  d’origine  consciente. 
Dans  ces  cas,  si  le  souvenirestéveillé  (recollection,  évoca- 
tion) par  une  circonstance  (spectacle,  émotion),  0 recon- 
naît l'impression  sans  pourtant  se  rappeler  l’origine. 
« Bref,  le  sujet  reconnaît  comme  déjà  existant  en  lui,  une 
impression  qu’il  ne  se  rappelle  pas  avoir  acquise...  D’où 
l’étonnement,  l’angoisse,  tout  le  déjà  vu  » L’analyse  du 
déjà  vu  complète  ainsi  l’étude  psychologique  de  la  mé- 
moire. « Elle  montre,  en  effet,  que  dans  la  mémoire  de 
» conservation,  il  faut  distinguer  et  étudier  séparément 
» les  impressions  d’origine  consciente  et  les  impressions 
» d’origine  inconsciente  ; à l’évocation,  les  unes  et  les 
» autres  donnent  la  sensation  de  reconnaissance;  les 
» premières  sans  provoquer  d’étonnement  chez  le  sujet, 
» les  secondes  en  provoquant  un  étonnement  qui  va 
» jusqu’à  l’angoisse.  » 


é. 


Les  amnésies.  — Plus  important  au  point  de  vue  qui 
nous  occupe,  est  le  groupe  des  amnésies.  Si  l’on  s’en 
tient  au  sens  strictement  étymologique  du  mot,  l’amnésie 
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;de  a |)rivalif,  fjwjatç  mémoire')  est,  la  perle  totale  de  la 
mémoire.  Or,  dans  le  langage  médical  on  englobe  sous  ce 
terme,  des  états  pathologiques  variés  et  distincts,  allant 
d’un  trouble  partiel  et  transitoire  à l’abolition  complète  et 
permanente  de  la  fonclion  amnésique.  Nous  devons  donc 
dire,  avecM.  le  professeur  Pitres,  que  l’amnésie  est  « l’en- 
semble des  perturbations  en  moins  de  la  mémoire  psychi- 
que ».  La  mémoire  étant  une  fonclion  multiple,  il  s’en- 
suit que  l’amnésie,  jadis  classée  comme  une  maladie  élé- 
mentaire de  l’àme,  j)eut  porter  sur  les  diverses  mémoires 
et  atteindre  les  mémoires  de  üxation,  de  reproduction  et 
d’identitication.  ' 

a)  Amnésies  de  fixation.  — L’image  ne  se  formant  pas 
après  l’excitation,  ne  laisse  |)as  dans  le  cerveau  trace  de 
souvenirs,  et,  par  suite,  n’est  pas  susceptible  de  révivis- 
cence. C’est  une  perte  momentanée  de  la  mémoire  de 
tixation,  qui  consiste  à l’oubli  des  faits  qui  viennent  de  se 
produire  à l’instant  môme.  Par  exemple,  on  va  voir  un 
sujet,  on  le  quitte  durant  quelques  minutes  et  lorsqu’on 
retourne  près  de  lui,  il  s’imagine  vous  voir  pour  la  pre- 
mière fois.  Comme  le  dit  encore  le  professeur  Pitres: 
« Ce  qui  entre  par  une  oreille,  sort  par  l’autre;  pas^  de 
rétention  des  souvenirs,  partant  pas  d’acquisitions  nou- 
velles. L’intelligence  s’appauvrit  et  la  désagrégation  de 
tout  le  mécanisme  mental,  la  démence,  suit  généralement 
de  près  l'afTaiblissement  de  la  |)uissance  de  tixation  des 
images  amnésiques...  » 

b)  Amnésies  de  recollection  (évocation,  reproduction, 
identitication).  — « C’est  la  perte  partielle  ou  totale  des 
souvenirs  acquis  antérieurement  : c’est  la  mort  des  sou- 
venirs, l’oubli.  » Il  y a des  oublis  d’évocation,  de  révivis- 
cence et  de  reconnaissance. 
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ai  Amnésies  d'évocalion  ou  dijsmnésies.  — Le  malade 
évoque  difücilemeiiL  ou  esl  dans  l’impossibilité  absolue 
d’évo(|uei‘  volontairement  des  images,  dont  il  conserve 
pourtant  intégralement  la  reconnaissance. 

ê)  Amnésies  de  réviviscence.  — C’est  l’oubli  |)ar  manque 
de  réviviscence.  L'image  antérieurement  emmagasinée 
dans  le  cerveau  ne  peut  [)lus  se  [)résenter  {\\\jnoi. 

Ces  amnésies  dépendent  : soil  d’altéi-ations  oi-ganiques 
des  centres  corticaux  oii  sont  fixées  et  conservées  les 
images,  soil  seulement  de  simjdes  troubles  ronctiounels. 
Dans  ce  cas,  l’altération  du  cerveau  est  inappréciable,  et 
pourtant  certains  malades,  à la  suite  de  cbocs  émotionnels 
(colère,  frayeur,  chagrin,  etc.),  de  traumatismes  du  crâne, 
même  de  sim|)les  secousses,  j)erdent  l)rus(piement  le 
souvenir  d’une  certaine  époque  de  leur  vie.  O.  sont  les 
amnésies  temporaires  simples  ou  rétrogrades.  Cette 
amnésie  est  curable,  car  s’il  y a altéi’ation  fonctionnelle,  il 
n’y  a pas  destruction  des  liens  unissant  les  groupes  et 
leurs  éléments.  M.  Azam  décrit  comme  suit  l’amnésie 
rétrograde  d'origine  traumati(|ue.  « Un  photographe  a 
» enfermé  dans  un  tiroir  et  conservé  pour  plus  tard  des 
» milliers  de  clichés  ; survient  un  accident  à ce  tiroir  ; il 
» est  renversé,  les  clichés  sont  lu’ouillés,  mêlés,'  confon- 
» dus,  et  pendant  un  certain  temps,  jusqu’à  ce  qu’il  les 
» ait  replacés  dans  leur  ordre  accoutumé,  il  est  impossible 
» à ce  photographe  de  s’en  servir.  .Aucun  d’eux  n’est 
» pourtant  altéré  en  lui-même  ; l’ordre  remis  dans  le 
» tiroir,  le  pliotograjdie  se  servira  de  ses  clichés  comme 
» au|)aravant  ; j’ajouterai  qu’il  peut  arriver  que  quelqu’un 
» d’entre  eux  soit  complètement  détruit  : c’est  là  une 
» représentation  parfaite  de  l’amnésie  traumalique.  » 


y)  Amnésies  de  reconnaissance.  — C’est  l’oubli  par 
perle  de  la  reconnaissance.  Les  souvenirs  existent,  mais 
ils  sont  incomplets  : l’évocation  et  la  réviviscence  sont 
conservées,  mais  le  malade  ne  reconnaît  pas  de  façon 
précise.  C’est  la  réminiscence. 

Tontes  ces  amnésies  peuvent  porter  soit  sur  les  idées, 
soit  sur  les  jiiots.  Cette  distinction  est  iinpoi’tanle  à faire 
et  sera  mieux  comprise  après  l’étude  de  l’aphasie. 

Amnésies  verbales  — L’amnésie  des  idées  ou  des 
» images  est  un  trouble  de  l’idéation.  Elle  entraîne  un 
» trouble  de  la  parole  qui  n’a  rien  à voir  avec  l’aphasie 
» vraie.  L’amnésie  des  mots,  au  contraire,  rentre  dans 
•>  l’aphasie.  » (Grasset  et  Rauzier.) 

Pour  Pitres,  l’amnésie  verbale  est  la  perturbation  en 
moins  et  la  suppression  totale  de  la  fonction  mnésicjue 
à la  fixation  et  à ta  recollection  des  images  du  mot  ».  11 
les  divise  en  : 

r Amnésies  de  fixalion.  — D’après  Pitres  elles  s’ob- 
sei'venl  comme  symptômes  accessoires  chez  beaucoup 
d’ajihasiques.  Grasset  admet  des  amnésies  verbales  de 
tixation. 

2"  Amnésies  de  recollection  : 

a)  k.  d’évocation,  oubli  d’évocation  des  mots. 

Produit  le  plus  souvent  l’aphasie  amnésique,  mais  n’est 

pas  seule  à la  produire. 

b)  A.  de  réviviscence  se  confond  cliniquement  avec  les 
grandes  formes  élémentaires  de  l’aphasie  (surdité  et  cécité 
verbales). 

c)  A.  de  reconnaissance,  perte  ou  perversion  delà  recon- 
naissance, coïncidant  avec  la  conservation  de  l'évocation 
et  de  la  réviviscence  des  images  verbales. 


Mécanisme  des  amnésies.  — Il  peut  j)résenler  deux  mo- 
dalités ; 

1“  Les  liens  i[ui  imisseiiL  les  images  des  séries  et  des 
groupes  entre  eux,  indépendamment  de  leur  véritable 
nature, sont  intacts.  Mais  à la  suite  de  conditions  particu- 
lières résultant  de  maladies  (traumatismes,  choc  moral, 
intoxication),  ces  liens  sont  dans  l’impossibilité  de  servir. 
Les  amnésies  ainsi  produites  sont  curables. 

2®  Les  liens  qui  unissent  les  images  des  séries  et  des 
groupes  entre  eux  sont  détruits  j)artiellemcnt  ou  totale- 
ment. Les  amnésies  (|ui  en  résultent  sont  incurables. 
L’amnéMe  réti’ograde  est  le  ty[)c  de  la  mémoire  de  repnj- 
duction.  Celle-ci  peut  poui-tant  être  altérée  d’une  autre 
manière,  non  par  destruction  ou  paralysie  des  liens,  mais 
par  incapacité  de  les  formcu'  ; « ce  cas  se  présente  dans  le 
dédoublement  de  la  personnalité  spontanée  ou  j)i‘ovo- 
quée  ». 

Lois  de  dissoliilion  de  la  mémoire.  — L’amnésie  pro- 
gressive de  reproduction  suit  un  ordre  constant  : sa 
guérison  se  produit  dans  l’(jrdre  exactement  inverse  de 
son  apparition  ; les  souvenirs  se  détruisent  couche  par 
couche  (1)  les  jdus  récents  d’abord,  les  plus  anciens  en 
dernier  lieu.  Le  nouveau  meurt  avant  l’ancien. 


(1)  Il  faut  se  garder  de  pousser  trop  loin  la  comparaison.  «11 
serait  puéril,  dit  M.  Pibot  [op.  cit.,  p.  300,  3°  édit.),  de  supposer 
que  les  souvenirs  se  déposent  dans  le  cerveau  sous  forme  de 
couches,  par  ordre  d’ancienneté,  è la  manière  des  stratifications 
géologiques  et  que  la  maladie  descendant  de  la  surface  aux  couches 
profondes  agit  comme  un  expérimentateur  qui  enlève  tranche 
par  tranche  le  cerveau  d'un  animal.  » Toute  impression  consciente 
arrive  à l'écorce  cérébrale  sur  les  fibres  de  la  couronne  rayonnante 


Nous  ne  saunons  mieux  faire  que  de  reproduire  ici  en 
entier  les  paroles  de  M.  Ribot  : 

« Pendant  la  période  initiale,  dit-il,  il  n’existe  que  des 
désordres  partiels. Le  malade  estsujetà  defréquentsoublis 
qui  portent  toujours  sur  des  faits  récents.  S’il  interrompt 
une  besogne,  elle  est  oubliée.  Les  événements  de  la  veille, 
de  l'avant-veille,  un  ordre  reçu,  une  résolution  prise,  tout 
cela  est  aussitôt  etiacé.  Lette  amnésie  [)arti  elle  est  un  symp- 
tôme banal  de  la  paralysie  générale  à son  début.  Les 
asiles  d'aliénés  sont  [)leins  de  malades  de  cette  catégorie, 
qiii  n’ont  (pi’un  souvenir  vague  d’avoir  quitté  leur  famille, 
qui  ne  ]jeuvent  désigner  ni  le  jour  de  la  semaine,  ni  le 
nom  du  mois.  Mais  le  souvenir  de  ce  quia  été  fait  avant  la 
maladie  reste  encore  solide  et  tenace.  » 

Sans  insister  da''antage  sur  le  mode  de  désagrégation 
de  la  mémoii-e,  nous  a])portons  ici  les  conclusions  de 
M.  Ribot  sur  l’ordre  dans  lequel  s’effectue  cette  désagré- 
gation, et  l’ordiT  dans  lequel  elle  se  restaure. 

Loin  de  dissoliilion  de  la  mémoire. — P Les  acquisitions 
les  plus  récentes  dispai*aisscnt  avant  les  |)lus  anciennes 
(polyglottes,  [)ar  exemple). 

2®  Par  ordre  de  frécpience,  disparaissent  ensuite  : 

Les  noms  pi‘opi-es,  les  uoims  des  choses  concrètes,  les 
substantifs,  les  adjectifs  et' h'S  verbes  exprimant  qualités. 


et  quand  on  parle  de  couches  à propos  de  représentations  casernées 
dans  l’écorce,  il  convient  d’entçndre  par  là  des  groupes  d’éléments 
« reliés  par  des  liens  plus  ou  moins  puissants,  des  agrégations  plus 
ou  moins  stables.  Alors  il  est  vrai  de  dire  que  les  associations  les 
plus  récentes  résistent  moins  que  les  plus  anciennes,  et  lorsque  la 
guérison  survient,  les  plus  stables  réapparaissent  plus  rapidement 
que  les  moins  stables  » (Van  Biervliet.) 


manières  d’être,  actes  ; en  dernier  lieu,  les  signes  tra- 
duisant inimédialement  des  ([ualités  personnelles. 

Lois  de  reslailralion.  — Elles  suivent  l’ordre  inverse. 
C’est  ce  qu’avait  déjè  remarqué  Longe- Villemay  lorscj^u’il 
écrivait  en  1817:  «Quand  la  miémoire  se  rétablit,  elle 
suit  dans  sa  réhabilitation  un  ordre  inverse  de  celui  qu’on 
observe  dans  son  abolition  : les  faits,  les  adjectifs,  les 
substantifs,  les  noms  propres. 

Les  aphasies.  — Pas'  plus  que  pour  le  terme  amnésie, 
il  ne  faut  chercher  la  signification  du  mot  aphasie  dans 
son  étymologie.  Aphasie  (de  a privatif,  (paaiç,  parole), 
signifie,  en  effet,  perte,  absence  de  la  parole,  et  les  auteurs 
désignent  sous  ce  nom  tous  les  troubles  de  la  faculté  que 
possède  l’homme  d’exprimer  sa  pensée  par  des  signes. 
[Faciillas  signalrix  Kant,  faculté  symbolique  de  Fin- 
kelburg). 

Cette  question  de  l’aphasie  est  une  des  plus  complexes 
de  la  pathologie  nerveuse;  nous  n’avons  d’autre  préten- 
tion que  d’exposer  ici  le  plus  clairement  possible  ce  qu’il 
nous  est  nécessaire  d’en  connaître  pour  aborder  avec 
fruit  la  troisième  partie  de  cette  étude,  et  voir  si,  comme 
le  veulent  certains  neurologistes,  l’aphasie  amnésique  doit 
se  confondre  dans  un  des  groupes  d’aphasie  décrits,  ou 
si,  au  contraire,  il  convient  d’en  faire  une  aphasie  spé- 
ciale, ayant  sa  symptomatologie  et  son  évolution  propres. 

I.,egroux  a défini  l’aphasie  « un  symptôme  caractérisé 
par  la  diminution  ou  la  perversion  de  la  faculté  normale 
d’exprimer  les  idées  par  des  signes  conventionnels,  ou  de 
comprendre  ces  signes,  malgré  la  persistance  d’un  degré 
suflisant  d’intelligence,  et  malgré  l’intégrité  des  appareils 
sensoriels  nerveux  et  musculaires  qui  servent  à l’expres- 
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sion  ou  ù la  perception  de  ces  signes  ».  Cette  définition 
est  une  des  meilleures  que  Tou  ait  données,  en  ce  sens 
qu’elle  élimine  les  troubles  du  langage  dépendant  d’une 
altération  de  l’intelligence,  et  qu’elle  ne  fait  pas  dépendre 
l’aphasie,  trouble  psychique^  d’une  lésion  des  appareils 
sensoriels,  nerveux,  musculaires,  « servant  à l’expression 
ou  h la  perception  de  ces  signes».  Comme  le  disent  Grasset 
et  Hauzier,  chez  l’aphasique  l’idée  existe,  mais  faute 
d’un  intermédiaire  qui  manque,  l’idée  ne  peut  pas  prendre 
cette  forme  de  mut  qui  irait  exciter  l’appareil  phonateur  et 
j)roduirait  la  parole  articulée  ; chez  les  aphasiques,  le  mot 
dont  ils  veulent  se  servir,  «erre»  constamment  devant 
eux.  Les  travaux  de  Bouillaud,  Dax,  Broca,  nous  avaient 
fait  connaître  cette  variété  d’a|)hasie  (jui  consiste  dans 
l’impossibilité  de  traduii'e  sa  |)ensée  |)ar  des  sons  articu- 
lés. Aujourd’hui,  nous  |)ouvous  dire  avec  Kussmaul 
« (ju’on  est  arrivé  à ne  plus  comprendre  sons  le  nom 
d’aphasie  les  troubles  seulsde  la  pai’ole,  mais  bien  le  coin- 
plexns  symptomatique  sous  la  forme  duquel  se  j)résente 
l’expi’essionou  la  com|)réhensi(jii  défectueuse  de  n’importe 
(piel  signe  pai’  letpiel  l’homme  manifeste  ses  sentiments 
ou  ses  idées  ».  üi‘,  ces  signes  sont  des  mots,  et  ces  mots 
sontpai’lés,  écrits,  entendus  ou  lus.  Le  mot,  nous  l’avons 
vu,  est  uu  com[)lexus  formé  par  les  images  auditives, 
visuelles,  motrices  d’articulation  et  motrices  graphiques. 
Ces  images,  acquises  par  l’éducation,  sont  conservées  par 
les  mémoires  correspondantes  (auditive,  visuelle, motrice 
graphique  el  d’articulation). Grâce  à ces  mémoires,  un  sujet 
peut  comprendre  le  langage  sous  tpielque  forme  qu’il  se 
ju’ésente  (audilion,  lecture)  et  le  transmettre  (parole,  écri- 
ture). Mais  SI  l’ensemble  de  ces  mémoires  ou  l’une  quel- 
conque d’entre  elles  vient  à être  altérée,  totalement  ou 
partiellement,  on  compi’end  (}u’il  y aui’a  alors  autant 


cryj)hnsies.  C’esl  là  l;i  doctrine  de  Charcot  qui  divise  les 
aphasies  en  : 


A — Aphasies  de  perceplion  ou  sensorielles 

1°  Aphasie  par  alléralion  de  la  mémoire  visuelle  : céidlé 
verbale.  — Le. malade  parle,  entend,  écrit  les  mots  on  les 
comprend,  mais  ne  saisit  pas  l’écriture  imprimée  ou 
é(!rite,  alors  même  (pi’il  vient  d’en  tracer  les  signes. 

2“  Aphasie  par  alléralion  de  la  mémoire  audilive  : sur- 
dilé verbale.  — Le  malade  énonce,  lit,  écrit  des  mots  et 
les  comprend,  mais  tout  (m  entendant  le  son  de  la  parole, 
ne  peul  comprendre  les  sons  qui  constituent  les  mots. 


IL  — Aphasies  de  Iransmission  ou  motrices 

d®  Aphasie  par  alléralion  de  la  mémoire  motrice  articu- 
laire [aphasie  mol/dce  ou  aphémie).  - L’appai'eil  de  la 
plionation  est  intact,  mais  le  malade  ne  peul  plus  se  faire 
comprendre  parla  parole,  bien  (pi’il  lise,  écrive  et  entende 
parraitement  ; il  y a en  lui  un  oubli  complet  des  « mouve- 
ments nécessaires  à l’émission  des  sons  l’eprésentant  les 
mots  qui  doivent  traduire  sa  pensée  ».  C’est  l’aphasie  du 
type  Bouillaud-Broca. 

1°  Aphasie  par  alléralion  de  la  mémoire  mol/dce  graphi- 
que [ag/'ciphie).  — Le  malade  parle,  lit  et  entend,  mais  ne 
peul  plus  écrire  les  mots. 

Depuis  (diarcot,  nombre  de  classifications  ont  été  pro- 
posées [)our  les  aphasies.  Nous  nous  contenterons  d’e.x- 
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poser  celle  du  professeur  Pitres  et  celle  du  j)rofesseur 
Grasset. 

Pitres  divise  les  aphasies  eu  : 

I.  — Aphasies  nucléaires 

a)  Aphasies  motrices  (aphémie,  agraphie). 

b)  Aphasies  sensorielles  (cécité  et  surdité  verbales). 

11.  — Aphasies  d’association 

a)  Aphasies  psycho  nucléaires. 

b)  Aphasies  internucléaires. 

Grasset  applique  à la  classification  des  aphasies  sa 
conce|)tion  du  polygone.  Dans  cette  conception,  purement 
|diysiologi(pie,  O désignant  rensemble  des  neui'ones  qui 
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O,  centre  psychit(tie  supérieur  de  le  personnalité  consciente,  do  la  volonté  libre  et  du  moi 
responsable,  l’olygoiie  A,  V,  E.  M d(r  l’automatisme  psycliologirpio.  — A.  contre  auditif 
des  symboles  ou  centre  des  symboles  auditifs.  — V,  centre  visuel.  — E,  centre  des  images 
motrices  graphiques  ou  des  symboles  écrits.  — M,  contre  delà  parole.  — a,  v,  e,  m,  oreille, 
oeil,  main,  douche. 

président  au  psychisme  supérieur  ; A,  V,  E,  M,  neurones 
présidant  au  psychisme  inférieur  ou  automatique,  forment 
un  polygone  cortical. 
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A l’état  normal,  voici  sur  le  schéma  un  exemi)le  com- 
plet de  conversation  (Grasset)  : 

((  Un  mot  ou  une  phrase  (venu  de  l’extérieur)  pénètre 
» par  l’oreille  n,  arrive  par  a A au  centre^  ; centre  auditif 
» des  symboles, OLicentredessymboles  auditifs, où  s’entas- 
1'  sentet  restent  les  images  auditives  des  mots, des  airs, de 
» la  musique.  De  là,  par. 40, l'impression  va  dans  le  centre 
» de  l’idéation  0 \ là,  l’impression  auditive  est  devenue 
» idée,  là  est  la  mémoire  des  idées.  Là  en  0,  le  sujet 
» conçoit  l’idée  de  la  réponse  à faire  à la  question  posée, 

» il  élabore  sa  réj)onse  et  l’envoie  par  OM  en  4/,  centre 
» des  images  motrices  des  mots,  des  symboles  parlés.  De 
» M,  l’impression  centrifuge  va  par  Mm  à la  bouche  m, 

» où  se  fait  l’expression,  l’articulation  du  mot.  Si  le  sujet 
» parle  spontanément  sans  être  interrogé,  0 actionne 
» directement  M et  m. 

» Si  l’impi’ession  auditive  doit  actionner  l’écritun^  si 
» on  doit  répondre  par  écrit  à une  (juestion  posée  orale- 
» ment,  elle  suit  la  même  voie  centripète  a/10,  de  0 va, 

» par  0 en  E (centre  des  images  motrices  graphiques 
» ou  des  symboles  écrits^  ; puis  de  Æ',  le  mot  objectivé  va 
» par  Ee,  en  e,  à la  main  droite  qui  trace  les  caractères 
))  voulus.  Si  le  sujet  écrit  spontanément  0 actionne  direc- 
» lernent  E et  e.  » De  même  l’impression  excitatrice  peut  . 
se  taire  parla  vue  au  lieu  de  se  faire  par  l’oreille.  Un  rai- 
sonnement analogue  en  fera  comprendre  le  mécanisme. 
Dans  tous  ces  cas  0,  c’est-à-dire  la  personnalité  cons- 
ciente intervient;  « il  y a aussi  un  langage  automatique 
pour  lecpiel  0 n’est  pas  compris  dans  le  circuit.  Ainsi,  si 
le  sujet  répète  ce  (ju’on  lui  dit  sans  être  obligé  de  com- 
prendre et  d’élaborer  une  idée  personnelle  (échobolie, 
langage  du  perroquet),  le  circuit  est  ciAMm  ; s’il  écrit 
sous  la  dictée,  le  cii’cuit  est  aAEe  ; s’il  Ht  à haute  voix. 
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le  circuit  est  vVMm  [0  sera  dans  le  circuit  quand  on  lait 
attention  à ce  qu’on  lit,  (]uand  on  ne  lit  pas  antoinatiqne- 
inent)  ; s’il  copie  une  page  écrite  (sans  chei-clier  à com- 
prendre), le  circuit  est  vVKe.»  Cette  indépendance  des 
centres  automatiques  et  des  centres  volontaires  du  langage 
qui  apparaît  dans  l'éducation,  dans  la  distraction,  l’hypno- 
tisme, est  aussi  démontrée  parcertains  états  |)atliologiques 
(aphasie).  C’est  en  se  basant  là-dessus  (pie  le  proTesseur 
(Irasset  a établi  sa  classilicatiou  des  aphasies.  11  les  divise 
en  quatre  classes  : 

1”  Les  aphasies  corticales,  ou  mieux  poltjyonales  par 
lésions  des  centres  automatiques  A,  V,  E ou  M (aphasie 
motrice,  agraphie,  cécité  et  surdité  verbale)  ; 

2'  Les  aphasies  sous-corticales,  ou  mieux  sous  [jolygo- 
nales,  par  lésion  au-dessous  de  ces  centres  (a); 

3’  Les  sphiislea  sus-corticales,  ou  n]  '\euK  sus-polygonales 
jiar  lésion  entre  les  centres  automatiques  et  O (|3).  Inté- 
grité du  polygone,  persistance  du  langage  automatique  ; 

4“  Les  aphasies  Iranscorticales  ou  Iranspolygonales, 
par  lésion  (intra-polygonale)  des  libres  qui  unissent  entre 
eux  les  divers  centi'es  automatiques  [y],  (langage  volon- 
taire conservé,  langage  automati(jue  altéré). 

Somme  toute,  et  comme  l’indique  lui-même  M.  Grasset, 
le  groupe  des  aphasies  nucléaires  de  Pitres  peut  rentrer 
dans  le  cadre  des  aphasies  polygonales  de  Grasset.  Quant 
aux  aphasies  d’association,  les  psycho-nucléaires  corres- 
pondent aux  SLispolygonales,  et  les  iiiternucléaires  aux 
transpolygonales.  Nous  vei’rous  plus  loin  que  Vaphasie 
amnésique  doit  rentrer  dans  le  groupe  des  aphasies  p.sycho- 
nucléaires  ou  sus-polygonales. 

Quant  aux  paraphasies,  elles  sontdétinies  par  Kussmaiil: 

" Le  trouble  de  la  |)arole  dans  lequel  les  idées  ue  répon- 
dent plus  à leurs  images  vocales,  si  l)ien  (pi’au  lieu  d(i^ 


mois  conibnnes  au  sens,  surgissent  des  mots  d’un  sens 
contraire,  complètement  étrangers  ou  incompréhen- 
sibles. » 

D’après  Wernicke,  Kussmaul,  Lichteim,  la  paraphasie 
serait  symptomalicpie  d’une  l’iipturedes  relations  établies 
entre  le  centre  des  représentations  auditives  verbales  et 
celui  des  représentations  motrices  d’articulation  Grasset 
en  fait  un  symptôme  des  aphasies  sus-polygonales  et  des 
aphasies  transpolygonales. 

Siège  des  lésions  dans  l’aphasie.  — Déterminer  le  siège 
des  lésions  dans  l’aphasie,  c’est  déterminer  du  même 
coup  le  siège  du  langage.  Sans  refaire  ici  i’historique 
complet  de  la  question,  nous  devons  pourtant  en  dii’e 
quelques  mots  : 

Ga// pl808),  puis  Bouillaud  G825)  localisent  la  faculté 
du  langage  dans  les  lobules  antérieurs  du  cerveau.  Dax, 
de  Sommières  (1836),  établit  sur  un  grand  nombre  d’ob- 
servations la  loi  clinique  de  localisation  dans  le  lobe 
antérieur  gauche.  Broca  fonde  la  loi  anatomique 

et  localise  le  centre  moteur  du  langage  [larlé  dans  la  cir- 
convolution frontale  (circonvolution  de  Broca). 

W ernicke,  de  Breslau  (1871),  [ilace  dans  la  troisième 
frontale  gauche  la  foianalion  des  idées,  des  mouvements 
spécialisés  de  la  phonation  (région  antérieure,  motrice  du  - 
cerveau)  et  dans  la  première  circonvolution  sphénoïdale 
le  centre  des  images  auditives  (région  postérieure  sensi- 
tive du  cerveau).  Des  groiqîes  de  libres  relient  la  première 
sphénoïdale  à la  troisième  frontale  en  passant  par  la  ré- 
gion  del’insula.  La  parole  est  ainsi  fonction  de  l’activité 
associée  de  deux  centres  : auditif  verbal  (première  sphé- 
noïdale) et  moteur  phonétique  (troisième  frontale).  Par 
consé(|uent,  le  syndrome  aphasie  jieut  être  causé  [»ai- 


toutes  les  lésions  destructivi's  intéressant  l’aire  cérébrale 
(lu  langage,  et  un  point  quelcoïK^ue  de  son  étendue  et  son 
caractère  varie  avec  le  siège  des  lésions. 

Si  c est  la  troisième  frontale  : perte  des  représentations 
motrices  d’articulations,  aphémie  ou  aphasie  motrice. 

Si  c'est  la  première  sphénoïdale  : perte  des  images 
auditives,  le  malade  entend  des  bruits,  ne  comprend  pas 
leur  signitication  ; aphasie  sensorielle. 

Si  c'est  le  groupe  des  fibres  inlermédiaires  : diverses 
variétés  d’aphasies,  dans  lesrpielles  les  images  motrices 
et  les  images  auditives,  étant  conservées,  ne  sont  pas  re- 
liées entre  elles  par  <(  l’harmonieuse  synergie  fonction- 
nelle qui  assure  à l’état  normal  l’exercice  régulier  de  la 
fonction  du  langage  »,  Dans  rimmense  majorité  des  cas, 
l’aphasie  siège  surtout  dans  le  tiers  posiérieui’  delà  troi- 
sième circonvolution  frontale  gauche  (chez  les  droitiers). 
« Ce  centre  de  l’a()hasie  ne  doit  |)as  être  confondu  avec  le 
centre  moteui’ cortical  des  muscles  de  la  langue,  du  la- 
rynx, etc...  qui  en  est  très  voisin  ; la  lésion  de  ce  dernier 
entraîne  la  j)aralysie  des  muscles  ([ui  interviennent  dans 
le  mécanisme  de  la  parole,  jiaralysie  semlilable  à celle  qui 
résulte  de  la  destruction  des  autres  centres  moteurs  cor- 
ticaux. » (llédon.)  Comme  le  fait  remarcjuer  le  professeur 
Grasset  : « le  centre  du  langage  articulé  n'est  pas  cons- 
titué par  un  point  mathématique  »■  Et  en  effet  il  y a 
comme  une  zone  du  langage  (Ereund)  ayant  la  forme 
d’une  bande  sinueuse,  embrassant  la  plus  grande  partie 
delà  cii'convolution  d’enceinte  de  la  scissure  de  Sylvius. 

1“  Un  tiers  postérieur  de  la  troisième  frontale  gauche, 
l’insula  ou  les  faisceaux  sous-jacents  (M  du  schéma)  : 
aphasie  motrice. 

2“  Partie  postérieure  du  lobule  pariétal  iniérieur  gauche 


nvec  ou  sans  |)arlin'i)alion  (lu  |)li  courbe'  (Velu  schéma): 
cécité  verbale. 

H®  Première  temporo-sphénoïdale  gauche  (A  clu 
schéma)  : surdité  verbale. 

P Pied  delà  deuxième  IVonlale  gauche  (E  du  schéma): 
agraphie  (centre  d’Exner,  Charcot,  nié  par  Wernicke,  De- 
jerine). 

Ce  sont  là  ce  rjueM.  Grasset  appelle  les  centres  supé- 
rieurs et  automatiepies  spéciaux.  Quant  au  centre  su|)é- 
rieur  mental  (O  du  schéma),  Grasset  le  place  hypothéti- 
quement dans  l'écorce  des  circonvolutions  prélVontales. 
Ces  divers  centres  sont  reliés  entre  eux  (libres  courtes 
d’association  et  lîlires  jilus  longues  du  faisceau  longitudi- 
nal supérieur  011  ar(|ué). 

On  comprend  que  chacun  de  ces  centres  puisse  être  al- 
téré isolément  (ce  qui  est  rare)  ; [ilus  souvent  il  y a co- 
existence de  lésions  des  divers  centres,  justiliables  par 
la  position  de  ces  centres  au  voisinage  l’un  de  l’autre  et 
parleur  irrigation  déiiendant  du  même  vaisseau  : l’artère 
sylvienne  ; l’altération  vasculaire  du  territoire  ou  l’oblité- 
ration de  la  sylvienne  ou  d’iine  de  ses  branches  (le  plus 
souvent,  artère  frontale  externe  et  inféiMeiii'e,  artèi'e  de 
l’aphasie)  entraîne  l’aphasie.  La  lésion  peut  être  corticale, 
sous,  sus  ou  transcorticale  (jiolygonale,  sous,  sus  ou 
transpolygonale). 

Le  faisceau  de  l’ajihasie,  (|ue  l’on  décrivait  autrefois, 
doit,  d’après  Testut,  être  rejeté.  Sur  la  deuxième  coupe 
de  Pitres,  il  occupait  le  faisceau  pédiculo-frontal  infé- 
rieur ; dans  la  capsule  interne,  il  venait  se  placer  à la 
partie  postérieui'e  du  segment  antérieur,  immédiatement 
en  avant  du  faisceau  géniculé  ; enfin  dans  le  pédoncule, 
il  occupait  la  région  du  pied  longeant  le  ci^té  interne  du 
faisceau  géniculé.  « 11  est  établi,  dit  Testut,  que  le  centre 
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de  Broca,  comme  tous  les  cenlres  coiiicaux,  émet  des  fi- 
hres  qui  cheminent,  quelque  temps  du  moins,  dans  le 
faisceau  pédiculo  frontal  inférieur.Mais  ces  fibres,  au  lieu 
de  descendre  vers  la  capsule  interne  et  le  pédoncule,  sui- 
vent une  autre  voie,  et  sans  sortir  de  riiémisphère,  vien- 
nent se  terminer  dans  d’autres  centres  corticaux,  voisins 
ou  éloignés  ; à ce  titre  elles  appartieilnenl  au  système  des 
libres  d’association.  » 


biTiOLOGiE  DE  i/apuasie.  — Nombreuses  sont  les  cau- 
ses (pii  jieuvent  donner  naissance  au  syndrome  aphasie,. 

Nous  em|)runtons  à MM.  Grasset  et  Rau/ier  leur  clas- 
sification. 

1“  Causes  prodiiisanl  une  aphasie  Iransîloire  : épilepsie, 
hystérie,  migraine  ophtalmi(|ue  (Charcot),  chorée,  hel- 
mintiase,  cojirostase,  œdème  et  congestion  du  cerveau, 
émotions  (frayeur,  colère,  chagrin,  etc.). 

Il  n’y  a pas  de  lésions  mais  un  trouble  de  la  circulalion 
(anémie  ou  hyperhémie)  ou  un  trouble  dynamiipie  des 
cellules  nerveuses. 

2“  Causes proroquanl  une  aphasie  persislanle  : liémor- 
ragie,  encé[)halite,  embolie,  spasme  vasculaire,  foyer  de 
ramollissement  cérébral,  foyers  hémorragiques,  ménin- 
gite et,  en  jiarliculier,  méningite  tubei'culeuse,  tumeurs 
cérébrales,  paralysie  générale,  etc. 

3"  Causes  provoquant  une  aphasie  passagère  ou  dura- 
ble, suivant  les  circonstances.  — a)  Traumatismes  (effets 
différents,  suivant  (pi’il  y a shock,  fracture  ou  méningo- 
encéphalite); 

h)  Intoxications  (tabagisme,  etc.)  par  spasme  vascu- 
laire ou  artérite  ; gommes  syphilitiques  (aphasie  dura- 
ble); artérite  syphilitique  (aphasie  intermittente). 
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Maladies  infeclieuses.  — Fièvres  éruptives,  artério- 
sclérose, diabète,  goutte  produisant  tantôt  un  s[)asine  vas- 
culaire (claudication  intermit  tente  de  Tun  des  centres  du 
langage),  tantôt  une  thi’ombose  et  l’iscliémie  durable  d’un 
territoire  cortical. 


Symptomatologie.  — Sans  nous  appesantir  sur  les 
symptômes  particuliers  à chaque  cas,  nous  ne  retiendrons 
ici  que  ceux  qui  sont  communs  à tous  les  aphasiques  : 

1®  Dans  l’immense  majorité  des  cas,  il  y a inléçjvilé 
relative  de  rinlelli(jence.  L’aphasique  a des  idées  de 
rentendement  et  de  la  volonté;  le  langage  inlérieur  sub- 
siste ; le  moyen  de  l'extérioriser  manque  seul.  Le  malade 
qui  sent  son  incapacité,  s’impatiente  et  s’irrite  de  ne  pou- 
voir se  faire  comprendre.  Sans  doute,  chez  certains  apha- 
si(|ues  il  y a aflaiblissement  de  l’intelligence  et  certains, 
même,  sont  en  démence.  Mais  c'est  là  l’exception  et  ces 
faits,  ont  surtout  été  observés  chez  les  aliénés  (Sazie). 

2“  Il  existe  le  plus  souvent  de  l’hémiplégie  droite  sans 
paralysie  de  la  langue. 

3“  Un  ol)serve  assez  fré(jueminent  de  l’hémianesthésie. 

Diagnostic.  — Fn  certaines  circonstances,  le  diagnostic 
de  l’aphasie  est  assez  délicat.  On  ne  les  confondra  pas 
avec  le  nudisme  de  certains  aliénés  (j)ersécutés,  mélanco- 
liques, hypocondriaques,  mégalomaniaques)  qui  refusent 
de  parler  parce  qu’ils  o^iéissent  à des  idées  délirantes, 
troubles  du  centre  O purement  psychiques;  l’aphasie  hys 
térique  se  distingue  de  l’aphémie  par  l’aphonie  totale  et 
la  présence  des  stigmates  caractéristiques  de  l’hystérie. 

11  ne  faut  pas  confondre  l’aphasie  avec  les  divers  çm- 
bar  ras  de  la  parole  : dans  la  sclérose  en  plaques,  les  mots 
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sont  scandés,  spasmodiques,  monotones,  un  peu  trému-  M 
lants  ; dans  la  maladie  de  Friedriech,  outre  les  troubles 
de  la  démarche,  de  la  station,  sensitifs,  etc.,  la  parole  est 
traînante  et  comme  « ataxique  ».  Enfin  dans  la  paralysie  ^ 


peut  y avoir  des  aphasies  transiloires  chez  le  paralytique 
général  confirmé,  au  moment  de  l’émission  des  sons,  il  y 
a une  sorte  de  trémulation  dans  les  muscles  qui  conver- 
gent vers  les  lèvres  ; la  parole  est  traînante,  hésitante, 
tremblotante,  il  y a achoppement  des  syllabes. 

Nous  nous  occuperons  du  diagnostic  différenliel  entre 
les  diverses  formes  d’aphasie,  à propos  de  l’aphasie  am- 
nésique. 


Marche.  Durée.  — La  marche  de  l’aphasie  est  sous  la 
dépendance  de  la  lésion.  Il  existe  des  aphasies  intermil-* 


Pronostic.  - Il  doit  se  fonder  sur  la  maladie,  la  lésion, 


ajthasique  complet  et  ce  malade  nommé  Desforges  guérit  ^ 
pourtant  parfaitement.  Il  faut  tenir  compte,  dans  le  pro- 
nostic, de  la  formule  psychique  du  sujet,  ce  que  Grasset 
appelle  un  « tempérament  polygonal  ».  (^e  tempérament 
non  admis  par  tous  (Déjerine,  ^lar  exemple)  sans  être  - 
absolu,  comme  le  voulait  Charcot,  n’en  existe  pourtant 
pas  moins.  Il  paraît  rester  vrai,  dit  Grasset,  qu’en  fait  de  ! 
naissance  ou  par  éducation  les  centres  prédominants  ne 
sont  pas  les  mêmes  chez  chacun.  1 

« Chez  un  visuel  [)résentant  un  trouble  résultant  dn 


générale,  au  début,  le  diagnostic  est  plus  difficile,  car  il 


et  non  pas  sur  l’aphasie.  Grasset  cite  le  cas  d'un  malade 


1 


k 


centre  de  réception  des  images  o[)liques,  le,  pronostic 
sera  plus  IViclieux  que  si  ce  même  centre  est  altéré  chez 
un  auditif  par  exemple;  si  l’on  jouit  d’une  mémoire  visuelle 
très  développée,  exclusive  des  mémoires  auditive  et  mo- 
trice, on  pourra  tirer  un  heureux  parti  de  celte  faculté; 
mais  que  par  accident  on  vienne  à la  perdre  on  sera  dans 
la  situation  d’un  rentier  qui,  ayant  commis  la  faute  de 
placer  toute  sa  fortune  sur  la  même  maison  de  banque, 
sera  ruiné  le  jour  où  cette  maison  fera  faillite.  » (Ballet.) 

Traitement.  — En  outre  du  traitement  causal,  le  trai- 
tement consiste  tout  entier  dans  la  rééducation.  Nous 
nous  en  occuperons  à propos  de  l’aphasie  amnésique. 


TBOISIÈMR  PAKTIE 


RAPPORTS  DE  L’AMNÉSIE  ET  DE  L’APHASIE 


l/Apliasie  amnésique 


« \^'amnésie  el  l'aphasie  sonl  deux  états  ([u'il  ne  faut, 
» ni  séparer  ahsolumcii! , ni  conrondre  d’une  manièi'C 
» complète.  Il  y a deux  espèces  d’amnésie  dislinctes  : la 
» perte  de  mémoire  peut  porter  sur  les  idées  ou  sur  les 
)»  mois.  L’amnésie  des  idées  ou  des  images,  est  un  trou- 
» l)le  de  l’idéalion...  n’a  rien  à voir  avec  l'apliasie  vraie. 
» L’amnésie  des  mots  au  contraii-c  l'eutre  dans  l’aphasie; 
»)  elle  en  est  le  degi'é  inlerieur.  L’aj)hasi(jue  incomplet 
» i’éj)ète  les  mots  (juand  on  les  lui  dit,  mais  il  ne  |)eut 
» j)as  les  trouver  spontanément;  c’est  de  l’amnésie.  1.,’a- 
» pliasi(jue  complet  ne  peut  même  pas  répéter  ce  (pi'on 
» lui  dit...  l’amnésie  verbale  Ibrme  le  degré  inférieur  de 
» l’aphasie.  » Ainsi  s’exprimait  le  professeur  Grasset, 
dès  1878,  dans  ses  leçons  sur  les  maladies  du  système 
nerveux. 

L’aphasie  amnésique  a subi  et  subit  encore  bien  des 
tribulations.  Après  Bouillaud,  Lordat,  Trousseau  qui  y 
avaient  fait  allusion.  Sardes,  .lachson,  .Jaccoud  en  avaient 
admis  l’existence;  juiis  elle  était  pour  ainsi  dire  Jombée 
dans  l’oubli.  De  uos  jours,  cette  question  suscite  à non- 
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venu  de  nombreuses  discussions  entre  les  neiiro[)alliolo- 
gistes.  Les  uns,  avec  Piti’es,  qui  s’est  l'ail  le  champion  de 
cette  « frappée  (rexcommunication  majeure  » l’admeltent 
comme  variété  à part  « univoque  » ; d’autres,  comme  le 
professeurGrasset,  l’admettent  avec  des  réserves;  d’autres 
enfin  la  repoussent  complètement,  la  font  disparaître  dans 
les  formes  fondamentales  de  l’aphasie  ; pour  eux  toutes  les 
aphasies  sont  des  amnésies  et  suivant  Bernard,  «parler 
d’aphasie  par  amnésie  c’est  commettre  un  pléonasme,  c’est 
confondre  la  partie  et  le  tout,  quand  ce  n’est  pas  simple- 
ment se  payer  de  mots  ».  On  le  voit,  la  question  est  des 
plus  embrouillées;  nous  devons  donc  examiner  mainte- 
nant si  l’aphasie  amnésique  a vécu  définitivement  ou  au 
conti'aire,  si  elle  est  suscc|)tihle  d’occuper  une  place  dans 
le  groiqie  des  aphasies. 


IIiSTomouE.  — Bouillaud  disait  dès  1825:  « Le  système 
nerveux  qui  pi‘ésidc  à-  la  formation  des  signes  n’est  pas 
le  môme  (pie.  celui  qui  produit  le  mouvement  des  organes 
de  la  parole,  puisqu’il  n’est  pas  rare  de  voir  la  parole  sus- 
pendue, L.ntôl  seulement  parce  tpie  la  langue  et  ses 
organes  congénères  se  refusent  à la  jirononciation  des 
mots,  et  lanhM  parce  que  la  mémoire  de  ceux-ci  nous 
échappe.  » — Ajirès  lui,  Lordat  (18431  distingue  l’ala- 
lique  par  amnésie,  de  l’alalique  par  asynergie  verbale  ; le 
premier  a ses  idées  intactes,  prononce  facilement  les  mots 
si  on  les  lui  souffle,  mais  ne  peut  les  évoquer  spontané- 
ment parce  qu’il  ne  s’en  souvient  plus.  Le  second  sait 
ce  qu’il  veut  dire,  mais  ne  peut  pas  le  dire  parce  qu’il  ne 
j)eut  pas  associer  l’activité  de  ces  muscles  (bien  qu’il  n’y 
ail  pas  j)aralysie)  en  vue  de  l’expression  vocale.  En  défi- 
nitive « l’amnésie  verbale  consiste  en  une  perturbation  de 
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l’évocalion  inenlnle  des  mois;  rasynereie  verbale  esl  un 
défaut  de  l’incilaLion  fonclionnelle  des  muscles  de  la 
phonation  ». 

Trousseau,  dans  ses  Cliniques  de  l’Hôtel  Dieu,  décrit 
ces  aphasiques  qui  ne  parlent  pas  « parce  qu’ils  ne  se 
souviennent  pas  des  mots  qui  expriment  leur  pensée.  » : 
«Vous  vous  rappelez,  dit  il,  l’expérience  que  j’ai  souvent 
répétée  au  lit  de  Marcou.  de  plaçais  son  bonnet  de  nuit 
sur  son  lit  et  lui  demandais  ce  que  c’était.  Mais  après 
l’avoir  regardé  attentivement,  il  ne  pouvait  dire  comment 
on  l’appelait  et  s’écriait:  «et  cependant  je  sais  bien  ce 
que  c’est,  mais  je  ne  puis  m’en  souvenir  ».  Lorsque  je 
lui  disais  que  c’était  un  bonnet  de  nuit  il  l’épondait  : « ob! 
oui,  c’est  un  bonnet  de  nuit  ! » La  même  scène  se  répétait 
pour  les  divers  autres  objets  qu’on  lui  montrait».  Sous 
rinllueuce  'du  grand  clinicien,  diverses  autorités  médicales 
admirent  alors  lesaphasies  amnésiipies  (Sanders)  ou  létlio- 
logiipies  (Dro|jban)  ou  amnémoni(|ues  (William  Oglci  ipii 
renlreiit  dans  le  cadre  de  l’amnésie  verbale  de  Lordat. 
Cependant  Wernicke,  Kussmaul,  (diarcot,  en  lioulever- 
sant  |)ar  leurs  recherches  la  psychologie  et  la  pathologie; 
du  langage  viennent  faii’e  naître  (T  se  multi|)lier  les  classi- 
lications  nouvelles.  De  ce  jour  commencent  les  vicissi- 
tudes de  l’a|)hasie  amnésiejue.  Elle  se  fragmente,  elle  se 
fond  dans  les  diverses  foianes  de  l’aphasie,  telle  que  les 
avait  décrites  Charcot  (cécité  et  surdité  verbales,  apha- 
sie, agraphie). 

Pour  O/arcot  (1883)  et  ses  élèves,  l’aphasie  amnésique 
est  un  elîacement  partiel  des  images  verbales.  En  1884. 
Déjerine  prétend  qu’elle  se  confond  avec  l’aphasie  senso- 
rielle. « A partir  de  ce  moment,  le  mot  amnésie  vcrbide 
se  trouve  détourné  de  sa  signification  |)rimilivc.  11  indi- 
(juait  auparavant  la  [lertc  ou  la  difticulté  anormale  de 


révocation  mentale  des  mots;  il  signifiera  désormais 
(tout  an  moins  dans  l’esprit  de  qiielrpies  savants  jouissant 
d’une  grande  autorité)  un  affaiblissement  de  l’excitabilité 
des  centres  corticaux  des  images  verbales.  Au  lieu  de 
désigner  un  processus  mental,  elle  s’appliquera  à un 
simple  phénomène  physiologique»  (Pitres.) 

Pourtant,  en  1886,  Guido  Banti  admet  que  l’aphasie 
amnésique  constitue  une  variété  clinique  distincte,  due  à 
une  perturbation  du  centre  auditif  verbal.  Elle  résulterait 
de  la  rupture  des  communications  entre  les  centres  idéo- 
gènes  et  le  centre  auditif  verbal.  (Trouble,  suspolygonal 
de  Grasset  en  OA.) 

En  1898,  le  professeur  Pitres  (de  Bordeaux)  faitparaître, 
dans  le  Progrès  médical^  une  sériede  leçons  sur  « l’Apha- 
sie amnésique  et  ses  variétés  cliniques  ».  Cet  important 
travail  donne  un  regain  d’actualité  à cette  question,  que 
nous  devons  maintenant  exposer  avec  plus  de  détails. 


Symptomatologie.  — Qu’est-ce  donc  que  l’aphasie 
amnésique  ? C’est  l’impossibilité  dans  laquelle  se  trouvent 
certains  sujets  d’employer  les  mots  qu’ils  voudraient  pour 
exprimer  leur  pensée;  en  d’autres  termes,  ces  malades, 
qui  ne  sont  pas  privés  de  parole,  qui  entendent  et  com- 
prennent ce  qu’on  leur  dit,  qui  répondent  aux  questions 
posées,  sont  de  temps  en  temps  arrêtés  brusquement 
dans  leur  conversation  ou  dans  leurs  réponses  par  un 
mot,  une  expression  qui  leur  échappe  et  dont  ils  ne  peu- 
vent évoquer  spontanément  le  souvenir. 

Le  malade  suivant  nous  paivdt  rentrer  dans  cette  caté- 
gorie d’aphasi(|ues.  Son  observation,  recueillie  dans  le 
service  de  M.  le  professeur  agrégé  Vires,  à la  clinique  des 
vieillards,  a été  déjà  publiée  dans  la  thèse  de  Mlle  Kout- 
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chinsky,  et  nous  l’avons  complétée  en  partie.  Sa  lecture 
va  nous  faire  saisir  la  symptomatologie  etnou«  permettre 
de  discuter  le  diagnostic  de  l’aphasie  amnésique. 


Observation 

G...  (^Pierre),  55  ans,  cordonnier,  a eu,  il  y a six  ans, 
une  attaque,  h la  suite  de  laquelle  il  est  resté  hémiplé- 
gique du  côté  droit  et  aphasique.  C’est  un  bossu,  sa  mère 
l’était  également.  Elle  est  morte  du  choléra  à 27  ans.  Son 
père,  mort  à 57  ans,  a pi'ésenté,  pendant  les  trois  ou 
quatre  dernières  années  d(‘  sa  vie,  des  symptômes  de 
démence.  « 11  faisait,  nous  dit-on,  une  chose  pour  une 
autre  et  ne  se  rap])elait  jamais  ce  qu’on  lui  avait  com- 
mandé. Il  était  incohéreni  dans  ses  actes  et  dans  ses 
propos.  De  six  enfants,  dont  notre  malade  est  le  plus 
jeune,  deux  sont  morts  en  bas  âge;  une  fille  vit,  bien 
portante;  une  autre,  bossue;  celte  dernière,  issue  d’une 
grossesse  gémellaire;  l’autre  produit  est  une  fille,  morte  à 
36  ans  d’hémorragie  cérébrale. 

Dans  ses  antécédents  personnels,  nous  relevons  une 
rougeole  à 3 ans,  une  typhoïde  à 16  ans.  Pas  d’alcoo- 
lisme, pas  de  syphilis. 

A 49  ans,  sans  prodromes,  au  moment  de  son  lever,  il 
se  vit  dans  l’impossibilité  de  parler;  le  bras  droit  ne  se 
prit  que  pendant  la  nuit  suivante,  et  la  jambe  du  même 
côté  le  lendemain  seulement.  La  paralysie  de  toute  la 
moitié  droite  du  cOrps  fut  à ce  moment  absolue,  pour 
s’amender  un  peu  dans  la  suite.  Deux  ans  après,  Pierre 
Cor...  eut  un  ictus  caractérisé  par  des  cris  laryngés,  des 
mouvements  épileptiformes,  du  trismus,  de  la  cyanose. 
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Aucun  nouveau  symptôme  ne  fui  noté  à la  suite  de  cette 
attaque.  , 

Actuellement  (1904),  le  malade  est  à l’Hôpital  Général 
depuis  six  ans.  11  a 59  ans,  et  sa  première  attaque 
remonte,  par  conséquent,  à dix  ans  auparavant.  Il  y a 
quatre  ans,  cure  à Lamalou.  Petit,  chétif,  il  conserve 
toujours  des  traces  de  son  hémiplégie,  qui  pourtant  s’est 
notablement  améliorée.  Il  ne  peut  cependant  pas  se  servir 
de  sa  main  droite  Au  point  de  vue  du  langage,  voici  ce 
que  nous  révèle  l’examen  : 

Pierre  Cor...  comprend  très  bien  tout  ce  qu’on  lui  dit. 
Il  articule  bien  les  mots  qu’on  le  prie  de  répéter.  Il  est 
capable  de  parler  spontanément.  Cependant,  très  sou- 
vent, il  lui  arrive  d’être  arrêté  au  milieu  d’une  phrase 
parce  qu’un  mot  nécessaire  lui  échappe.  11  cherche  à se 
le  rappeler  et  y parvient  quelquefois. 

Nous  lui  montrons  son  chapeau  qui  est  sur  son  lit,  et 
nous  lui  demandons  ce  que  c’est.  Par  sa  mimique,  par  ses 
gestes,  par  ses  paroles,  il  nous  fait  comprendre' à quoi 
sert  cet  objet,  et  avec  vivacité  il  témoigne  de  son  dépit  de 
ne  pouvoir  le  dire.  « Est-ce  pour  manger  ? — Non.  — 
Est-ce  pour  écrire?  — Eh!  non!  — Est-ce  pour  mettre 
sur  la  tête? — Oui,  pardi!  — Comment  cela  s’appelle-t-il? 
(Geste  d’impatience  et  de  contrariété).  Un  encrier  ? — 
Non  ! — Un  porte-plume  ? — Non  ! — Nous  lui  soufflons 
alors  la  première  syllabe  : cha...  et  aussitôt  avec  un  air 
de  victoire,  le  malade  prononce  le  mot  chapeau,  qu’il 
répète  plusieurs  fois  de  suite  avec  une  satisfaction  évi- 
dente. Nous  agissons  de  même  pour  divers  objets  usuels 
(assiette,  cuiller,  verre,  fourchette,  oreiller)  et  la  même 
scène  se  reproduit.  Parfois,  le  malade  trouve  spontané- 
ment le  mot  désignant  l’objet  qui  lui  est  montré.  Si  au 
bout  de  (juelques  minutes,  nous  revenons  au  premier 


objet  désigné  : chapeau,  et  si  nous  le  prions  de  nous  dire 
ce  que  c’est,  nous  constatons  qu’il  l’a  déjà  oublié,  et  mal-  j 
gré  tous  ses  el'lorts  il  est  incapable  de  le  retrouver  seul. 
Sous  l’influence  d’une  excitation  plus  vive,  d’une  colère, 
ou  d’une  émotion  quelconque,  il  arrive  à parler  beaucoup 
mieux,  et  les  lacunes  se  comblent. 

Enfin,  si  l’on  évoque  devant  lui  un  mot  taisant  partie 
d’un  groupe  cohérent  de  mots  associés  dans  le  souvenir 
notre  aphasique  devient  capable  d’évoquer  lui -même  et  de 
prononcer  à haute  voix  les  auti'es  mots  composant  l’asso- 
ciation. Ainsi,  d’emblée,  il  ne  peut  retrouver  le  mot 
f<  quatre  » si  nous  lui  montrons  quatre  doigts  de  la  main; 
mais  si  on  a soin  de  prononcer  devant  lui  le  mot  « un  » en 
lui  montrant  d’abord  un  seul  doigt,  et  d’étendre  ensuite 
successivement  les  autres  jusf|u’au  quatrième,  il  dit  très 
bien  « deux,  trois  et  quatre  ». 

En  ce  qui  concerne  la  lecture,  la  culture  intellectuelle 
de  notre  malade  ne  nous  permet  pas  de  nous  livrer  à un 
examen  approfondi.  Néanmoins,  il  reconnaît  les  lettres 
imprimées  et  les  énonce  h haute  voix  ; il  peut  aussi  dési- 
gner du  doigt  les  lettres  dont  on  lui  dit  le  nom  : mais  la 
vue  du  mot  écrit  ne  suffit  pas  à le  lui  faire  dire. 

Quant  à l’écriture,  le  malade  qui  savait  écrire  avant  son 
attaque,  mais  « très  peu  » à ce  qu’il  nous  dit  lui-même, 
est  actuellement  dans  l’impossibilité  de  tenir  un  crayon 
ou  un  porte-plume,  à cause  de  son  hémiplégie.  Nous  ne 
pouvons  donc  nous  rendre  compte  s’il  écrit  sous  la  dictée 
ou  d’après  copie. 

! 

Diagnostic  différentiel.  — Ce  que  nous  avons  dit 
précédemment  à propos  des  aphasies,  nous  permet  de 
ranger  notre  malade  dans  la  catégorie  des  aphasiques. 
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Chez  lui,  le  trouble  de  la  parole  u’est  pas  dû  à une  altéra- 
tion quelconque  des  muscles  de  la  phonation  ; il  ne  pré- 
sente aucun  des  symptômes  particuliers  de  la -paralysie 
générale  progressive  de  la  sclérose  en  plaques,  de  la 
paralysie  labio  glosso-pharyngée.  Enfin,  fait  important, 
il  conserve  son  intelligence,  il  a des  idées,  mais  il  est 
seulement  dans  l’impossibilité,  à certains  moments,  d’uti- 
liser les  mots  nécessaires  pour  exprimer  sa  pensée.  11  est 
donc  atteint  d’aphasie  : mais  de  quelle  sorte  ? dans  quel 
groupe  convient-il  delà  ranger? 

Est-ce  de  l’aphémie  ? Non  ! puisque  notre  malade  peut 
se  faire  comprendre  par  la  parole,  qu’il  est  capable  de 
parler,  de  répéter  les  mots  qu’on  lui  souffle,  de  terminer 
ceux  dont  on  lui  dit  la  première  syllabe.  Tout  cela  n’existe 
en  aucune  fa^*on  dans  l’aphémie  telle  que  l’a  décrite  Char- 
cot, et  qui  consiste  dans  la  perte  de  la  parole  articulée 
chez  des  individus  qui  ne  sont  ni  déments,  ni  paralysés, 
avec  conservation  de  la  faculté  d’entendre,  de  lire,  et 
d’écrire  les  mots . 

Est  ce  delà  surdité  verbale?  Pas  davantage,  car  celle-ci 
est  caractérisée  par  ce  fait  que  le  malade  tout  en  entendant 
le  son  de  la  parole,  ne  |)eut  comprendre  les  sons  qui 
constituent  les  mots.  Or, notre maladeentend  et  comprend 
très  bien  tout  ce  qu’on  lui  dit  ; de  plus  la  surdité  verbale 
est  |)roduite  pai-  l’effacement  des  images  auditives  verba- 
les, qui  ne  peuvent  plus  être  ravivées  par  la  sensation  qui 
les  avait  autrefois  fait  naître.  Chez  notre  malade  au  con- 
traire les  images  auditives  verbales  ne  sont  qu’endormies 
et  la  sensation  (|ui  les  a produites  peut  les  faire  renaître. 

Il  n’y  a pas  non  plus  de  cécité  verbale  : Pierre  Cor... 
comprend  la  signification  des  lettres  qu’on  lui  désigne  sur 
un  livre;  ce  que  ne  peuvent  faire  les  aveugles  verbaux 
qui  eux  ont  perdu  le  sens  des  caractères  graphiques. 
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Notre  malade  est  donc  atteint  d’un  genre  d’aphasie  tout 
autre  et  nous  croyons  qu'on  doit  le  ranger  dans  le  groupe 
de  ceux  que  les  cliniciens  du  siècle  dernier  désignaient  * 
sous  le  nom  d’aphasiques  amnésiques.  j 

Dans  ce  cadre,  Lordat,  Trousseau,  etc.,  et  de  nos  | 
jours,  le  professeur  Pitres  et  quelques  autres  rangent  les  ; | 
aphasies  qui  ont  pour  caractère  fondamental  la  perte  de  | 
révocation  des  mots.  Pour  Pitres  notamment,  l’amnésie  ; | 
verbale  d’évocation  est  la  condition  pathogénique  essen-  | 
tielle  de  l’aphasie  amnésique. 

Les  images  verbales  ne  sont  pas  effacées  totalement  ou 
partiellement,  « c’est  l’évocation  des  signes  représentatifs  • 
» des  idées  qui  fait  défaut  ; quand  le  malade  cherche  un 
» mot  qu’il  ne  trouve,  il  suffit  (jue  nous  lui  en  soufflions 
» la  première  syllabe,  ou  que  nous  en  écrivions  les  pre- 
» mières  lettres  sous  ses  yeux,  |)our  qu’aussitôt  le  mot 
» entier  surgisse  dans  son  esprit.  Et  quand  il  a surgi,  les 
» images  sensorielles  et  motrices  sont  d'une  parfaite  net- 
n teté.  C’est  une  ei’reur  de  faire,  comme  l’a  fait  Bernard, 

» del’aphasie  amnésique  une  variété  incomplète  de  l’a  pha- 
» sie  motrice,  car  les  malades  atteints  d’aphasie  amnési- 
» que  pure  ne  présentent  aucun  trouble  dans  l’émission 
» du  langage;  ils  peuvent  prononcer  facilement  tous  les 
» mots  qu’ils  n’ont  pas  oubliés  ; ils  peuvent  répéter  tous 
')  les  sons  articulés  qu’on  profère  devant  eux  ; ils  peuvent 
» enfin  lire  à haute  voix  sans  la  moindre  hésitation,  tandis 
» que  les  aphasiques  moteurs  sont  incapables  de  parler, 

» de  répéter  et  de  lire  à haute  voix.  » 

Pitres  insiste  sur  un  signe  important  de  diagnostic  ; ce 
signe  consiste  en  ce  que  le  malade  étant  incapable  d’évo- 
quer un  mot,  peut  y parvenir  en  évoquant  les  associations 
verbales  solidarisées  par  l’habitude.  Exemple:  notre  ma- 


lade  étant  incapable  de  dire  quatre,  y arrive  en  pronon- 
çant : un,  deux,  trois. 

Mécaniame  et  siège  des  lésions.  — Gomment  se  produit 
cette  aphasie  amnésique?  Voici  l’explication  que  donne 
Pitres.  Quand  nous  voulons  parlei-,  les  images  verbales 
sont  éveillées  par  les  idées.  Mais  si  pour  une  cause  quel- 
conque cet  éveil  ne  se  produit  pas,  il  y a trouble  du  lan- 
gage : ce  trouble  résulte,  non  pas  de  la  destruction  des 
images  sensorielles  ou  motrices,  mais  d’un  autre  proces- 
sus. « Le  malade  conserve  in  passe  la  faculté  de  parler  ou 
» d’écrire,  il  peut  répéter  les  mots  qu’on  prononce  devant 
» lui,  écrire  d’après  copie  ou  sous  dictée,  mais  il  ne  peut 
» plus  évoquer  spontanément,  au  moment  opportun,  les 
» ijiiages  verbales  qui  lui  seraient  nécessaires  pour  revê- 
» tir  sa  pensée  par  des  mots  appropriés.  En  d’autres  ter- 
» mes,  l’aphasie  sensorielle  et  l’aphasie  motrice  sont  les 
» manifestations  symptomatiques  de  la  perle  de  l’excita- 
» bililé  organique  ou  fonctionnelle  des  centres  des  images 
» sensorielles  ou  motiâces  des  mots  ; l’aphasie  amnésique 
')  est  le  signe  révélateur  de  la  rupture  des  communications 
» entre  les  centres  psychiques  intacts  et  les  centres  inal- 
» térés  des  images  verbales.  » 

Ainsi  comprise,  l’aphasie  amnésique  rentre  dans  le 
groupe  des  aphasies  psycho-nucléaires  de  Pitres  dont  elle 
n’est  qu’une  variété  particulière.  Si  on  lui  applique  la 
conception  du  polygone  du  professeur  Grasset,  on  voit 
qu’elle  correspond  à une  lésion  sus-polygonale,  près  du 
polygone  (groupe  sus  ou  idéo-polygonal).  Le  polygone 
serait  intact  et  il  n’y  aurait  jjas  |)erte  de  la  mémoire  sen- 
sorielle ou  motrice  des  mots  ; ce  serait  le  mot  lui-même 
qui  serait  atteint  [)ar  lésion  des  trajets  idéo-sensoriels  ou 
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idéo-moleurs.  Cette  lésion  produirait  une  aphasie  dysm- 
nésique  d’évocation. 

Contre  ces  conclusions  Déjerine  s’élève  avec  force. 
Pour  lui,  l’aphasie  amnésique  est  due  à un  simple  fonc- 
tionnement défectueux  des  centres  du  langage.  Les  subs- 
tantifs, les  verbes,  les  langues  diverses,  n’ont  pas  de  loca- 
lisations dilTérentes  ; une  image  est  évoquée  d’autant  plus 
facilement  que  l’évocation  à été  souvent  répétée  ; il  n’y 
a donc  pas  de  localisations  diverses,  mais  des  images  plus 
ou  moins  anciennes,  plus  f)U  moins  empreintes  par  la 
répétition  ; les  plus  récentes  d’acquisition,  les  moins 
empreintes  disparaissent  les  premières  par  une  faible 
lésion  (anémie,  troubles  circulatoires),  alors  qu’il  fautune 
destruclion  totale  d’un  centre  pour  enlever  toutes  les 
images.  On  i)rononce  au  malade  un  mot  ou  la  première 
syllabe  de  ce  mot,  l’audition  vient  en  aide  à la  mémoire 
d’ai'ticulation,  l’image  affaiblie  se  réveille  momentané- 
ment, le  malade  |>rononce  le  mot,  mais  il  est  dans  l’im- 
possibilité de  l’évoquer  spontanément  ; le  phénomène  est 
explicable  par  un  simple  fonclionnement  défectueux  des 
centres  du  langage.  S’appuyant  sur  l’anatomie  patholo- 
gique, Déjerine  s’efforce  encore  de  démontrer  que  l’apha- 
sie amnésicpie  n’est  qu’une  variété  atténuée  d’aphasie 
motrice  ou  sensorielle,  avec  lesquelles  elle  se  confond. 
Pour  l^itres,  les  lésions  n’ont  pas  une  topogi’aphie  fixe  ; 
elles  n’agissenl  pas,  en  effet,  en  détruisant  un  centre  spé- 
cialisé exclusivement  affecté  à l’évocation,  « mais  en  rom- 
pant une  partie  des  voies  commissurales  qui  réunissent 
les  centres  différenciés  des  images  verbales,  aux  parties 
de  l’écorce  dans  lesquelles  s’opèrent  les  actes  jisychiques 
supérieurs  ».  Or,  d’après  Déjerine,  aucune  des  autopsies 
invoquées  par  Pitres  ne  confirme  cette  manière  de  voir, 
car  dans  tonies  les  centres  spécialisés  du  langage  et  en 
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particulier  les  centres  sensoriels  sont  atteints.  « Parmi 
ces  cas  rapportés  par  Pitres,  9 sur  10  concernent  pure- 
ment et  simplement  des  faits  d’aphasie  sensorielle  et  le 
dixième  a trait  è un  cas  d’aphasie  motrice.  Or,  dans  ces 
dix  autopsies,  huit  fois  le  pli  courbe  est  lésé,  et  dans  les 
deux  cas  où  il  a été  trouvé  intact,  il  existait  dans  l’un  une 
altération  des  deuxième  et  troisième  temporales  et  dans 
l’antre  une  lésion  du  pied  de  la  circonvolution  de  Broca 
ainsi  que  de  la  deuxième  temporale.  » 

Malgré  cela,  devons-nous  repoussertotalement  l’aphasie 
amnésique  et  faire  une  variété  atténuée  d’aplasie  motrice 
ou  sensorielle  avec  lesquelles  elle  se  contond,  a-t-il  dit. 

Nous  ne  le  pensons  |)as,  nous  avons  vu,  en  effet,  en 
étudiant  la  mémoire  que  « si  la  réviviscence  des  images 
mnésiques  se  passait  dans  les  cellules  pyramidales  des 
centres  perceptifs  et  était  nécessairement  abolie  par  le 
fait  de  la  destruction  organique  de  ces  centres,  leur 
évocation  était  le  résultat  d’excitation  portant  des  neuro- 
nes disséminés  dans  toute  l’écorce  cérébrale  où  s’éla- 
borent les  opérations  psychiques  ». 

Dès  lors,  comme  le  soutient  Pitres,  il  est  tout  naturel 
que  leslésions  provocatrices  de  l’aphasie  mnésique  siègent 
dans  le  voisinage  des  centres  sensoriels  verbaux,  mais 
sans  topographie  invariable. 

Il  n’y  a pas  de  centre  spécialisé  de  l’évocation,  et  par 
conséquent  point  de  lésion  fixe,  mais  rupture  des  voies 
commissurales.  Alors  une  autre  difficulté  surgit  : dans 
l’aphasie  amnésique  ainsi  entendue,  l’idée  n’évoque  plus 
le  mot,  mais  le  mot  réveille  toujours  l’idée  ; et  l’objection 
se  présente  toute  naturelle.  Comment  concevoir  une  rup- 
ture de  conducteurs  empêchant  la  conduite  des  impres- 
sions dans  un  sens,  et  la  laissant  libre  dans  un  sens 
opposé?  Pourquoi  ne  pas  admettre,  dit  Pitres,  que  les 
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communications  psycho-sensorielles  ne  suivent  pas  le 
même  chemin  que  les  communications  sensorio-psychi- 
ques.  « Cette  hypothèse,  bien  que  ne  satisfaisant  pas 
complètement,  n’a  rien  d’invraisemblable  ; et  si  l’on  sup- 
posait en  outre  que  les  fibres  transmettant  les  excitations 
des  centres  psychiques  ' aux  centres  sensoriels  chemi- 
nent dans  l’écorce  du  lobe  pariétal,  on  comprendrait 
du  même  coup  pourquoi  les  lésions  donnant  lieu  à 
l’aphasie  amnésique  siègent  de  préféi’ence  dans  la  région 
du  globule  pariétal  inférieur. 

Comme  le  dit  Koulchinsky,  cela  nous  explique  pour- 
quoi, sous  l’influence  d’une  excitation  plus  énergique  que 
de  coutume,  l’influx  nerveux  puisse  se  frayer  passage  à 
travers  d’autres  fibres  qui  constituent  pour  lui  un  chemin 
détourné  et  donne  lieu  à des  lambeaux  de  phrases  que 
notre  malade  devient  capable  de  prononcer  quand  il  est 
en  proie  à la  colère  ou  à toute  autre  émotion  violente. 
« L’énergie  plus  considérable  du  stimulus  émotionnel  et 
» du  stimulus  volitionnel,  qui  peut  évoquer  une  idée  en 
» quelque  sorte  latente,  peut  frayer  une  route  le  long  des 
» conducteurs,  offrant  une  résistance  que  le  stimulus 
» volitionnel  seul  est  incapable  de  surmonter.  » (Bastian.) 

Donc,  il  existe  incontestablement  une  aphasie  amné- 
sique. Mais  résulte-t-elle  uniquement,  comme  le  veut  le 
professeur  Pitres,  de  la  perte  de  l’évocation  des  mots  ; les 
troubles  sus-polygonaux,  par  lésions  entre  les  centres 
automatiques  et  le  centre  psychique  supérieur,  sur  les 
trajets  idéo-sensoriels  ou  idéo-moteurs  sont-ils  seuls  en 
cause?  Sans  doute,  ces  troubles  sont  le  plus  fréquemment 
le  point  de  départ  de  l’aphasie  amnésique.  Mais  avec  le 
professeur  Grasset,  nous  pensons  qu’ils  ne  sont  pas  les 
seuls.  Comme  le  reconnaît  Pitres  lui-même,  certains  apha- 
siques amnésiques  présentent,  en  même  temps  que  l’oubli 
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d’évocation  , la  perte  de  la  mémoire  de  fixation.  Notre 
malade  en  est  un  exemple  frappant.  Il  ne  peut  retenir  1e 
mot  qu’on  vient  de  lui  dire  quelques  minutes  auparavant 
ou  ne  le  retient  qu’avec  une  extrême  difficulté. Or,  c’est  là 
un  trouble  non  sus-polygonal,  mais  bien  polygonal,  non 
psycho-nucléaire,  mais  bien  nucléaire;  et  cependant  notre 
malade  est  atteint  d’amnésie  verbale  (il  n’a  ni  surdité,  ni 
cécité  verbales,  ni  aphasie  motrice).  Les  troubles  des 
centres  polygonaux  sont  donc  susceptibles  d’amener  l’a- 
phasie amnésique. 

Comment  parviendra-t-on  à distinguer  cliniquement  si 
le  trouble  est  polygonal  ou  sus-polygonal  ? En  étudiant 
chez  le  sujet  le  langage  automatique.  Si  celui-ci  est  con- 
servé, pas  de  doute,  le  trouble  est  bien  sus-polygonal  ou 
psycho-nucléaire.  Si,  au  contraire,  le  langage  automa- 
tique présente  une  altération,  l’aphasie  sera  nucléaire  ou 
internucléaire  (polygonale  ou  transpolygonale). 

Notre  malade  peut  être  rangé  dans  cette  catégoi'ie. 
Comme  nous  l’apprend  son  observation,  chez  lui,  la  vue 
d’un  mot  écrit  ne  suffit  pas  à le  lui  faire  dire  : donc,  le 
centre  M a sa  mémoire  affaiblie  ou  ses  communications 
troublées  et,  par  suite,  il  y a altération  polygonale  ou 
transpolygonale  et  non  pas  sus-polygonale. 

Voici,  parmi  de  nombreuses  observations  publiées, 
celles  qui  nous  paraissent  présenter  les  caractères  de 
'l’aphasie  amnésique  : 
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I — Oubli  des  substantifs,  des  noms  propres,  des 

verbes,  etc. 


Observation  Première. 

(Résumée) 

(Malade  du  professeur  Pitres.) 

Pemme  de  38  ans,  syphilitique.  A la  suite  d’une  atta- 
que d’apople.xie,  hémiplégie  di’oite  et  aphasie  complète. 
Après  traitement  spécifique  intensif,  les  lésions  s’amen- 
dent. 11  persiste  une  hémiparésie  du  côté  droit  avec  exa- 
gération légère  des  réflexes  tendineux.  Troubles  du 
langage:  la  malade  parle  è haute  voix,  lit  l’écriture  impri- 
mée aussi  bien  que  la  cursive,  et  en  comprend  le  sensuelle 
articule  très  bien  tous  les  mots  qu’elle  prononce.  «Gepen- 
dapt  il  lui  arrive  souvent  d’être  arrêtée  au  milieu  d’une 
phrase  parce  qu’un  des  mots  nécessaires  pour  revêtir  sa 
pensée  lui  échappe.  Elle  cherche  alors  à se  rappeler  ce 
mot  qui  lui  manque  ; si  elle  parvient  à le  retrouver,  elle  le 
prononce  vivement  et  continue  la  phrase  commencée.  Si 
elle  ne  le  trouve  pas,  elle  s’efforce  de  suppléer  à son 
absence  par  des  périphrases.  Elle  reconnaît  les  objets  et 
les  nomme  sans  hésiter  ; mais  parfois,  elle  s’aperçoit,  à sa 
grande  surprise,  qu’elle  a oublié  les  noms  des  objets  les 
plus  vulgaires.  Voici  un  étui;  elle  l’ouvre,  en  tire  les 
aiguilles,  nous  explique  qu’elle  connaît  parfaitement  ces 
objets,  que  «c’est  pour  coudre»,  mais  elle  ne  parvient 
à trouver  ni  le  mot  étui,  ni  le  mot  aiguille.  De  même,  je 
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lui  montre  une  fourchette,  elle  (jit:  « Ça,  c’est  pour  man- 
ger »,  des  allumettes  « c’est  pour  allumer  »,  mais  elle  ne 
trouve  pas  spontanément  les  mots  fourchette  et  allumette 
qu’elle  répète  cependant  très  aisément  aussitôt  qu’on  les 
a prononcés  devant  elle.  Si,  (juand  elle  cherche  un  mot 
qu’elle  ne  trouve  pas  spontanément,  on  lui  en  souffle  un 
autre,  elle  fait  un  signe  de  tête  négatif  etcontinue  à cher- 
cher ; si  on  lui  souffle  le  mot  oublié,  elle  le  répète  facile- 
ment, et  elle  trouve  généralement  le  mot  oublié  quand  on 
ne  lui  souffle  que  la  première  syllabe;  mais  elle  l’oublie 
avec  une  rapidité  désespérante.  La  parésie  du  côté  droit  la 
gêne  beaucoup  pour  écrire,  mais  elle  n’a  pas  perdu  pour 
cela  la  faculté  de  tracer  les  caractères  graphiques  qu’elle 
connaissait;  elle  peut  former  grossièrement  des  lettres 
isolées  ou  des  mots  entiers  ; elle  signe  lisiblement  son 
nom. 

Observation  II 

{Malade  de  Bateiiian) 

Un  malade  de  Bateman  avait  jierdu  le  souvenir  de  la 
plupart  des  substantifs.  Il  faisait  usage  de  périphrases 
pour  y suppléer.  On  lui  montre  une  bourse  en  lui  deman- 
dant ce  que  c’est.  — « Je  ne  puis  dire  le  mot,  répondit  il, 
je  sais  ce  que  c’est, c’est  pour  mettre  de  l’argent.  — Est- 
ce  un  couteau  ? — Non.  - Un  parapluie  ? — Non.  — 
Une  bourse  ? — Oui.»  (D’après  Pitres.) 

Observation  III 

(Oubli  des  noms  propres.) 

{In  Fabret.—  Etudes  cliniques  sur  les  maladies  mentales  et  nerveuses,  1890.) 

Un  ambassadeur  de  Saint-Pétersbourg,  ayant  un  matin 
plusieurs  visites  h faire,  fut  obligé,  dans  une  maison  où 


les  domestiques  ne  le  connaissaient  pas,  de  donner  son 
nom.  Tout  à fait  hors  d’état  de  répondre,  il  se  retourna 
vers  celui  qui  l’accompagnait  et  lui  demanda  sérieusement: 
« De  grâce,  dites-moi  donc  mon  nom  ! » On  le  lui  dit  et 
il  put  terminer  sa  visite. 


Observation  IV 

Malade  observé  par  Larrey.  — In  Bauchet,  Lés.  Iraum.  de  l’encépfi.) 

Un  officier  de  cavalerie  avait  perdu  â la  suite  d’une 
plaie  pénétrante  du  crâne  le  souvenir  des  noms  propres 
et  de  beaucoup  de  substantifs,  tandis  que  la  mémoire  des 
choses  était  restée  parfaitement  intacte.  Ainsi  il  se  rappe- 
lait très  bien  la  personne  et  les  traits  de  Larrey  qui  lui 
avait  plusieurs  fois  donné  des  soins,  et  qu’il  connaissait 
beaucoup  ; mais  il  ne  pouvait  se  rappeler  son  nom  ; il 
l’appelait  M.  Chose.  Il  avait  également  oublié  les  noms 
de  ses  amis  et  de  ses  parents  ; il  ne  pouvait  dire  les  noms 
des  pièces  qui  composent  la  batterie  d’un  fusil,  mais  il  en 
connaissait  les  usages  et  en  faisait  fort  bien  la  description. 
(Résumé  par  Pitres.) 


Observation  V 

Observation  de  Piorry.  — In  Traité  de  diagnostic  et  séméiologie) 

Un  pi-être,  M.  Perrier,  âgé  de  70  ans,  fut  atteint  d’une 
hémo  encéphalorrhagie  du  corps  strié  droit,  dans  lequel 
je  trouvai  quelques  années  après  plusieurs  petits  kystes 
remplis  de  liquide,  gros  chacun  comme  un  grain  de  chê- 
nevis,  qui  étaient  les  débris  de  l’hémorragie.  Or,  aussitôt 
après  l’accident,  il  y eut  une  perte  absolue  de  la  mémoire 
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des  substantifs.  Le  malade  se  servait  sans  cesse  de  cir- 
conlocutions très  bizarres  pour  désigner  les  choses  qu’il 
voulait  demander.  Voulait-il  demander  son  chapeau,  il 
disait:  «Donnez-moi  ce  qui  se  met  sur  la  ...»,  mais  le 
mot  tête,  ne  lui  venait  pas  plus  que  le  mot  chapeau.  Pour 
demander  son  habit,  il  disait  : « Donnez-moi  ce  qui  se 
porte  pour  se  vêtir.  » Tout  cela  était  dit  avec  hésitation, 
impatience,  parce  que  le  malade  cherchait  sans  cesse  le 
mot  propre,  ne  le  trouvait  pas  et  s’irritait  de  son  défaut 
de  mémoire.  M.  Perrier  vécut  plus  de  deux  ans  dans  cet 
état. 

Observation  VI 

(Docteur  Hood  — lu  thèse  Koutchsinky) 

Un  serrurier,  tout  d’un  coup,  devint  incapable  de  pro- 
noncer les  noms  de  tous  les  objets.  Sa  mémoire  de  cho- 
ses paraissait  complètement  intacte,  mais  la  possibilité 
de  désigner  les  personnes  et  les  choses  avait  disparu.  Il 
pouvait  répéter  les  mots  prononcés  devant  lui  ; il  avait 
la  conscience  parfaite  de  sa  faiblesse  et  il  montrait  par  sa 
conduite  et  par  les  ordres  qu’il  donnait,  qu’il  était  en 
pleine  possession  de  ses  facultés  intellectuelles.  Cet  état 
dura  quatre  mois.  Guérison. 


Observation  VII 

(Bergiuann,  Journal  für  Psychiatrie,  1840,  p.  659) 


Un  homme,  à la  suite  d’une  chute  sur  la  tête,  perd  la 
mémoire  des  noms,  tandis  que  celle  des  choses  et  des 
lieux  est  intacte,  11  prononce  et  emploie  bien  les  verbes, 
mais  pour  les  substantifs  il  emploie  des  périphrases.  Au 
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lieu  de  « ciseaux  »,  il  dit:  « ce  avec  quoi  on  coupe  »; 
pour  indiquer  la  fenêtre,  « ce  par  où  l’on  voit,  par  où  il 
fait  clair  ». 

Observation  VIII 

(Heibrome.  Analyse  dans  Archives  de  neural. , t.  XXXVI,  p.  152) 

N.  N..,  38  ans,  syphilitique  depuis  16  ans,  mal  traitée, 
à la  suite  d’un  ictus  apoplectique,  perd  le  souvenir  des 
vei'bes.  Pas  de  trouble  dans  l’articulation  des  mots.  Elle 
peut  nommer  les  personnes  connues  et  désigne  les  rues 
par  lesquelles  elle  passe  pour  venir  h la  clinique.  Si  on 
lui  montre  l’objet,  elle  dit  son  nom.  Elle  écrit  bien  sous 
la  dictée,  sans  omission  de  lettres.  Je  sors  de  ma  poche, 
dit  Heilbrome,  un  canif  et  un  crayon  et  je  demande  à la 
malade  ce  que  je  fais.  « Poche,  canif,  crayon  »,  répond- 
elle,  mais  les  verbes  sortir,  prendre  et  tailler,  ne  peuvent 
pas  être  trouvés  et  pourtant  elle  comprend  le  défaut  de 
son  langage  et  tAche  de  prononcer  le  mot  omis.  Elle  rem- 
place tous  les  verbes  par  des  substantifs.  Les  articles  sont 
difficiles  A employer. 


II.  — Impossibilité  de  construire  des  phrases 

Observation  IX 

(Malade  de  Pitres.  In  Progrès  médical,  1898,  n®  28) 


X...,  jeune  homme  de  27  ans,  syphilitique.  A la  suite 
d’un  ictus  apoplectiforme  sans  perte  complète  de  connais- 
sance, ne  peut  répondre  que'par  oui  ou  par  non  sur  les 
questions  posées.  Soumis  au  traitement  spécifique,  la 
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parole  revient  peu  à peu  sans  ôlre  pourLanl  normale.  Mo- 
tilité en  sensibilité  normale;  ni  hémianopsie,  ni  rétrécis- 
sement concentriques  des  champs  visuels.  Quand  on  lui 
parle,  il  comprend  tout  ce  qu’on  lui  dit,  et  il  répond  rapi- 
dement en  accompagnant  ses  paroles  d’une  mimique  fort 
expressive  et  d’intonations  très  justes.  Si  bien  que,  malgré 
les  imperlections  de  sa  [)arole,  on  arrive  prescjue  toujours 
à comprendre  ce  qu’il  veut  dire.  Ainsi  prié  de  raconter 
l’histoire  de.  sa  maladie,  il  s’exprime  de  la  manière  sui- 
vante : ('  Le  13  février  1894...  j’étais  au  chai...  depuis  bien 
fatigué,  éreinté...  Alors  au  téléphone...  Allô,  allô...  Vous 
êtes  là  Monsieur?...  et  tout  à coup  je  tombe  ah  ! ah  ! ah  ! 
Alors  tous  les  commis:  Charles,  qu’avez-vous?  — moi  la 
tète,  la  tête.  Les  commis  : vite,  un  médecin  ! — Moi  ? non, 
non.  Puis  je  m’en  vais  seul  chez  moi...  Tiens!  la  porte 

fermée...  Ma  mère  au  marché...  j’ai  la  clef.  . Ouvrez 

fermez...  je  m’en  vais  me  coucher...  je  dors...  et  après, 
le  matin  je  ne  parle  plus.  » 

Aucun  trouble  de  l’articulation  ; les  mots  sont  pronon- 
cés avec  netteté  ; le  malade  lit  à haute  voix  et  comprend 
ce  (jn'il  lit  ; il  écrit  et  trace  cori’ectcment  les  caractères, 
mais  il  n’y  a pas  plus  d’association  de  mots  dans  ses  phra- 
ses écrites  (jue  dans  ses  phrases  parlées  : i.I  |)arle  et  écrit 
nègre.  Ainsi,  interrogé  sur  son  eni[)loi  du  temps  dans  la 
journée  précédente  il  écrit:  « Hier  bureau,  j’écrivais,  les 
livres,  permis,  acquits.  Grande  expédition.  Le  soir,  dîner; 
puis,  au  café,  manille  aux  enchères,  puis,  je  vais  me  cou- 
cher. » Sous  dictée  ou  d’a[>rès  un  modèle,  il  écrit  d’une 
façon  irréprochable.  A son  bureau,  il  copie  des  factures, 
des  lettres  circulaires,  des  avis  divers,  et  ne  commet 
jamais  d’erreurs;  on  ne  peut  cependant  lui  conlierque 
des  travaux  de  co|)ie.  11  a conservé  intacte  l’aptitude  à 
calculer  ainsi  (pu*  ses  aptitudes  musicales,  il  joue  bien  du 
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trombone  et  de  l’ocarina  aussi  bien  qu’avant  sa  maladie. 
Interrogé  sur  l’opéra  de  Carmen,  il  se  met  à le  raconter 
en  en  jouant  les  i)rincipaux  morceaux.  « D’abord,  nous 
dit-il,  un  jeune  homme  soldat  (il  fait  le  geste  de  se  pro- 
mener) et  juste  une  jeune  tille...  (il  joue  : l’ydmoür  est 
enfant  de  Bohème).  Alors  le  soldat...  (geste  d’admiration 
amoureuse).  Après,  nous  allons  déserter...  il  joue:  To- 
réador,  en  garde)  et  le  toréador  avec  Carmen...  et  juste  le 
soldat!  Alors  un  coup  de  poignard.  » Rien  n’était  plus 
curieux  que  de  comparer  la  défectuosité  du  langage  parlé 
avec  la  nctlcté  évidente  du  souvenir  du  drame  que  M.  X... 
voulait  raconter  et  avec  la  pureté  parfaite  de  l’expression 
musicale. 


Obskhvation  X 

(Deleuze,  Hisloire  critique  tlv  magnétisme  animal,  2o  édit.,  1817,  t.  I.  p.  237.) 

I.,a  lemme  d’un  notaire  de  Pernes,  hémiplégique  du 
C(Mé  di-oit  depuis  deux  ans,  ne  faisait  usage  que  de  l’inli- 
nitit  des  vei’bes,  n’tmqjloyait  jamais  aucun  pronom.  Ainsi 
an  lieu  d(‘  dire  : « .levons  souhaite  le  bonjour;  arrêtez- 
vous,  mon  mari  va  venir  de  suite  ■>  ; elle  disait  : « Sou- 
haiter le  bonjour,  arrêter,  mari  venir.»  Elle  arriva  à acqué- 
rir la  connaissance  des  jjronoms  sans  jjarvenir  à en  faire 
unejuste  application. 
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III.  — Perte  (le  Tusage  d’iiiie  partie  des  langues  cliez 

les  polyglottes. 


Observation  XI 

(Késumée) 

(Charcot.  — In  thèse  Koiitchinsky). 

Un  g(énéral  de  l’armée  russe,  parlant  facilement,  outre 
sa  langue  maternelle, le  français  et  l’allemand, tout  à coup, 
dans  un  salon,  s’aperçut,  à son  grand  étonnement,  qu’il 
ne  pouvait  plus  s’tvxprimer  ni  en  français,  ni  en  allemand. 
Il  pouvait  cependant  converser  en  russe.  11  comprenait 
bien  ce  qu’on  lui  disait  en  français  et  en  allemand,  mais 
il  ne  Irouvait  [tins  les  mots  nécessaires  pour  répondre  en 
Tune  ou  l’autre  de  ces  langues,  Plus  tard,  il  arriva  à 
reparler  un  peu  le  français,  mais  l’amnésie  pour  l’aile - 
mand  |)ersisla  jusqu’à  sa  morl.  Pas  d’autopsie. 


Observation  XII 

(Pitres.  — In  Revue  de  médecine,  1895). 

.\1...  Marie,  50  ans,  journalière,  parlant  basque  (sa 
langue  maternelle),  le  jiatois  béarnais  et  le  français, 
devient  sans  prodromes,  sans  perte  complète  de  connais- 
sance, hémiplégifpie  du  côté  droit  et  aphasique. 

Dès  les  premiers  jours  qui  oui  suivi  l’ictus  initial,  elle 
comprenait  ce  (pi’on  disait  antour  d’elle,  en  l’une  ou  l’au- 
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Ircdoces  langues,  mais  elle  était  incapable  d’y  réi)on(lre. 
Six  mois  api’ès, elle  parle  bien  le  basque, s’exprime  moins 
facilement  en  français  ; les  mots  lui  mampient  souvent. 
En  patois  béarnais,  elle  n’arrive  pas  à dire  les  phrases  les 
plus  simples;  les  mots  les  plus  usuels  lui  échappent.  Elle 
paraît  avoir  conservé  sa  mémoire  et  son  intelligence. 


Observation  XI H 

(Pitres.  — In  l‘ro(/rès  )ne'tl.,  1898,  loc.  cit.) 


G...,  55  ans,  né  à Dax  (Landes).  Connaît  dès  sa  plus 
tendre  enfance  le  français  et  le  patois  landais,  parle  l’es- 
pagnol deimis  quebiues  années  seulement.  En  juin  1895, 
atta(pie  d’apoplexie  avec  perte  com|)lète  de  connaissance. 
Engourdissementde  la  main  droitesans|)aralysie  motrice. 
Ajilasie.  Huit  mois  après  G...  parle  jirestjue  tout  à fait 
libi’cment  le  français  et  le  patois  landais.  Il  n’en  est  pas 
de  môme  de  l’espagnol.  Il  le  comprend  très  bien  quand 
on  le  i»arle  devant  lui,  niais  il  n’est  pas  encore  capable  de 
s’exprimei"  en  celle  langue.  Pi’ié  de  raconter  comment  il 
est  tombé  malade,  il  le  dit  en  français,  mais  il  ne  peut  le 
ré|)éler  en  espagnol,"  les  mots  né  lui  viennent  pas.  Les 
jihrases  familières  de  la  conversation  coui'anle  se  présen- 
tent un  peu  plus  facilement  à son  esprit.  Si  on  lui 
demande  de  dire  bonjour  en  espagnol,  il  dit  aussitôt  : 
<(  Adios  caballero,  como  la  passa  iisled.  » 11  répond  même 
fluelquefois  par  des  mots  isolés  ou  de.  très  courtes 
phrases  aux  questions  qu’on  lui  pose  en  espagnol.  Mais 
souvent  les  mots  les  plus  simples  lui  échappent,  de  lui 
demande  comment  on  dit  en  espagnol  : une  table;  il  se  l’O- 
cueille,  clierche,  s’impatiente  et  ne  peut  trouver  le  mot 
demandé.  ,Ie  lui  souffle  : una  me...,  et  il  s’éciae  radieux  : 
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((Ail  ! voilà  ! una  incsa,  uiie^tablc,  c’esl  cela.  » Je  le  prie  de 
nous  dire  le  mot  espagnol  qui  signifie  allumettes.  Il  re- 
commence à chendier  et  ne  trouve  pas.  J’écris  au  tableau 
Ibsf. ..  et  avant  (pie  j’ai  terminé  le  mot,  il  s’écrie  : ((  Voilà  ! 
voilà  ! c’est  fosforos.  >.' 


Pronostic.  — Le  pronostic  de  l’aphasie  amnésique 
pure  est  relativement  sérieux.  Bien  entendu,  nous  ne  par- 
lons ici  que  de  la  guérison  possible  de  l’aphasie,  et  non 
pas  du  pronostic  des  lésions.  « Par  la  force  même  des  cho- 
ses, dit  le  professeur  Pitres,  sans  traitement  particulier, 
elle  va  progressivement  en  s’atténuant  et  elle  finit  presque 
loujours  par  disparaître.  » Suivant  que  l’amnésie  porte 
sur  les  substantifs,  les  verbes,  les  pronoms,  etc.,  les  lois 
de  la  restauration  delà  mémoire,  telles  que  nous  les  avons 
indiquées  dans  la  première  partie  de  cette  étude,  trouvent 
leur  application. 


Traitement.  — Le  traitement  pathogénique  doit  être 
institué,  et  nous  ne  saurions  nous  y étendre  davantage. 

Mais,  en  dehors  de  la  lésion,  il  convient  de  traiter  aussi 
l’aphasie.  La  méthode  thérapeutique  est  tout  entière  basée 
sur  la  rééducation  de  la  parole.  C’est  un  traitement  phy- 
siologique. Il  faut  s’armer  de  patience,  tenir  compte  de  la 
culture  intellectuelle  antérieure  du  sujet,  de  son  éducation 
générale  et  spéciale,  doses  dispositions  congénitales. 

Le  malade  doit  prêter  toute  l’attention  dont  il  est  capa- 
ble et  joindre  ses  efforts  personnels  à ceux  de  son  médecin 
et  à ceux  des  personnes  qui  l’entourent  de  leurs  soins. 
L’entraînement  doit  être  progressif  et  lent,  car  la  fatigue 
vient  vite  chez  les  aphasiques. 

Lu  c.e  qui  concerne  plus  |)articulièrement  ra[)hasie 
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amnésique,  on  parviendra  à refixer  dans  l’esprit  les  mots 
oubliés  en  procédant  à des  exercices  de  mnémotechnie. 

Nous  ne  saurions  mieux  faire  pour  conclure  que  de 
citer  les  paroles  suivantes  du  professeur  Grasset:  « Une 
» aphasie  peut  guérir  sans  que  la  lésion  disparaisse. 
» Dans  ce  cas,  il  y a eu  suppléance  soit  par  la  région 
» similaire  du  côté  opposé,  soit  par  les  parties  voisines 
)'  du  même  hémisphère.  Le  rôle  du  médecin  consiste  è 
» aider  et  à hâter  la  formation  de  ces  suppléances,  et  cela 
» en  entraînant  et  en  éduquant  les  parties  saines. 

» Dans  les  aphasies  sus-polygonales  on  a à sa  disposi- 
» tion  tout  le  langage  automatique  du  sujet,  pour  lui 
» réapprendre  à faire  inlervenir  sa  conscience  et  sa  vo- 
» lonté  : on  lâchera  de  lui  apprendre  peu  à peu  à ne  jilus 
))  être  un  perroquet  ou  un  écho.  Au  contraire,  dans  les 
» aphasies  transpolygonales,  c’est  le  langage  automati- 
» (jue  qu’on  habituera  le  sujet  à retrouver,  en  utilisant 
» ses  directions  volontaires  et  conscientes  restées  in- 


» tactes.  » 


CONCLUSIONS 


r I/aphasie  amnésique  existe.  Le  plus  souvent  elle 

est  due  à une  dymnésie  d’évocation,  à un  trouble  sus- 

1/ 

[)olygonal  (Gi’asset)  ou  psycho-nucléaire  (Pitres). 

2°  Les  troubles  (langage  automatique  conservé)  sus- 
polygonaux  des  trajets  idéo-sensoriels  ou  idéo-moteurs,  la 
destruction  des  voies  commissurales  qui  i-éunissent  les 
centres  différenciés  des  images  verbales  aux  parties  de 
l’écorce  dans  les([uelles  s’opèrent  les  actes  psychiques,  ne 
sont  pas  seuls  en  cause. 

3“  L’amnésie  verbale  peut  résulter  aussi  de  troubles 
nucléaires  (centres  polygonaux)  ou  internucléaires  (com- 
munications trans-polygonales  (langage  automatique 
altéré.  ) 

4“  Le  pronostic  est  plus  bénin  (pie  pour  les  autres 
aphasies. 

5°  Le  traitement  repose  tout  entier  sur  la  rééducation 
de  la  parole. 
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